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ВСТУП 

 

Сучасний етап розвитку України характеризується одночасною дією 

воєнних, демографічних, соціальних, економічних та інституційних 

викликів, які істотно змінюють зміст публічного управління. 

Повномасштабна війна посилила навантаження на охорону здоров’я, 

соціальний захист, реабілітацію, зайнятість і регіональний розвиток, 

загострила територіальні диспропорції та сформувала масштабний запит на 

повернення військовослужбовців і ветеранів до активного цивільного життя. 

За таких умов результативність держави визначається не кількістю 

ухвалених актів чи створених установ, а здатністю перетворювати правові 

гарантії, ресурси й повноваження на доступні, безперервні та якісні послуги 

для людини. 

Здоров’я населення, психосоціальна стійкість, функціональне 

відновлення постраждалих від війни осіб та економічна реінтеграція 

ветеранів утворюють єдиний комплекс публічних проблем. Їх неможливо 

розв’язати в межах одного відомства або виключно медичної моделі, 

оскільки стан людини залежить також від житла, зайнятості, освіти, 

підтримки сім’ї, доступності середовища та ставлення громади. Тому 

публічне управління має поєднувати охорону здоров’я, соціальний супровід, 

регіональну політику, цифрову координацію, інвестиційне планування, 

ветеранську політику та управління ризиками в цілісну систему створення 

суспільної цінності. 

Актуальність монографії визначається необхідністю подолання 

розриву між формально проголошеними соціальними правами та фактичним 

досвідом людини під час отримання допомоги. Конституційні гарантії і 

державні фінансові зобов’язання не забезпечують належного результату, 

якщо маршрути залишаються фрагментованими, компетенції перетинаються, 

інформаційні системи не взаємодіють, а відповідальність за завершення 

випадку розмивається між установами. У центрі дослідження перебуває 
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якість зв’язків між правовими нормами, суб’єктами управління, 

фінансуванням, даними, сервісними маршрутами, інвестиційними 

рішеннями та зворотним зв’язком. 

Перший розділ монографії розкриває соціальну функцію держави та 

інституційні механізми забезпечення права на охорону здоров’я. Соціальна 

функція трактується як сукупність правових гарантій, організаційної 

спроможності, фінансових інструментів, профілактики, контролю якості та 

відповідальності за суспільний результат. Право оцінюється через його 

призначення, завдання, напрями і способи впливу, а також можливі 

дисфункції: декларативність гарантій, правову невизначеність, 

територіальну нерівність і процедурну закритість. Окрему увагу приділено 

інтегративній взаємодії держави та громадянського суспільства, балансу 

особистої автономії, суспільної солідарності й публічної відповідальності, а 

також повному циклу громадської участі у формуванні та контролі політики. 

Другий розділ присвячено регіональним інноваційно-кластерним 

механізмам ветеранського відновлення та реінтеграції. Вихідним є поняття 

адміністративного інноваційного потенціалу регіону як здатності органів 

влади й партнерських інституцій перебудовувати процеси, координувати 

маршрути, узгоджувати дані, навчати персонал, мобілізувати фінансові 

ресурси та забезпечувати безперервність послуг. Методично 

розмежовуються ресурси і спроможності, продукти діяльності, безпосередні 

результати та суспільний ефект. Кластерна політика розглядається як 

управлінський цикл, що поєднує діагностику територіального потенціалу, 

інституціоналізацію партнерства, формування портфеля проєктів, 

мобілізацію ресурсів, реалізацію, моніторинг і коригування. 

Застосування кластерної логіки до ветеранської політики дає змогу 

перейти від розрізненого набору послуг до інтегрованої регіональної 

системи. Потреби ветерана охоплюють медико-психологічну допомогу, 

фізичну реабілітацію, соціальний супровід, навчання, зайнятість, 
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підприємництво, житло та підтримку сім’ї. Інтегрований кластер має 

забезпечувати єдиний маршрут від комплексного оцінювання потреб і 

формування індивідуального плану до функціонального відновлення та 

довгострокової соціально-економічної самостійності. Цифрова координація 

повинна підтримувати принцип одноразового подання даних, 

інтероперабельність, захист персональної інформації та контроль 

завершеності маршруту, а портфельне фінансування — об’єднувати 

бюджетні, приватні, кредитні, грантові й донорські ресурси навколо 

вимірюваних результатів. 

Третій розділ обґрунтовує кризово-адаптивне публічне управління 

охороною психічного здоров’я, реабілітацією та стійкістю системи. Бойова 

психотравма і військовий синдром розглядаються як багатовимірний об’єкт, 

що охоплює психічні, поведінкові, сімейні, професійні, економічні та 

безпекові наслідки. Організаційно-правова архітектура допомоги будується 

навколо принципу «одна особа — одна комплексна оцінка — один 

індивідуальний план — один відповідальний координатор». Профілактика й 

реабілітація охоплюють первинний, вторинний і третинний рівні, а ризик-

орієнтоване управління передбачає реєстр загроз, резервні маршрути, 

визначення власників ризиків, сценарії кризового реагування та післядієве 

оцінювання. 

Стійкість системи охорони здоров’я трактується не як збереження 

довоєнної структури за будь-яку ціну, а як здатність підтримувати критичні 

функції, швидко перебудовувати маршрути, відновлювати доступ і 

використовувати кризовий досвід для модернізації. Адаптивна модель 

поєднує незмінне ядро соціальних прав із гнучкими інструментами 

реалізації. До ядра належать недискримінація, невідкладна допомога, 

безперервність життєво необхідного лікування, психічне здоров’я, 

реабілітація, захист даних і право на оскарження. Гнучкий контур охоплює 

мобільні команди, телемедицину, резервні мережі, міжвідомчу взаємодію, 
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договори з недержавними надавачами та прискорені процедури, обмежені в 

часі й забезпечені контролем. 

Метою монографії є теоретичне обґрунтування та розроблення 

науково-практичних положень щодо вдосконалення публічного управління 

соціальною стійкістю, охороною здоров’я і ветеранським відновленням в 

Україні на основі поєднання інституційних, правових, партисипативних, 

регіональних інноваційно-кластерних, цифрових, фінансово-інвестиційних 

та кризово-адаптивних механізмів. Досягнення мети передбачає розкриття 

змісту соціальної функції держави; визначення функціональних параметрів 

права; обґрунтування інтегративної взаємодії; оцінювання адміністративного 

потенціалу регіонів; розроблення кластерної моделі ветеранського 

відновлення; визначення засад цифрової безшовності, портфельного 

фінансування, міжвідомчої координації та адаптивного управління. 

Об’єктом дослідження є суспільні відносини, що виникають у процесі 

формування та реалізації публічної політики у сферах охорони здоров’я, 

психічного здоров’я, реабілітації, ветеранської реінтеграції, регіонального 

розвитку і забезпечення соціальної стійкості в умовах війни та відновлення. 

Предмет становлять інституційні, нормативно-правові, організаційно-

координаційні, партисипативні, інноваційно-кластерні, цифрові, фінансово-

інвестиційні, ризик-орієнтовані та кризово-адаптивні механізми публічного 

управління, а також методи оцінювання їх спроможності та 

результативності. 

Методологічну основу утворює поєднання системного, інституційного, 

структурно-функціонального, процесного, мережевого, територіально 

орієнтованого, кластерного, людиноцентричного, проєктного, ризик-

орієнтованого, сценарного і доказового підходів. Нормативну та емпіричну 

базу становлять Конституція України, законодавство у сферах охорони 

здоров’я, громадського і психічного здоров’я, реабілітації, статусу ветеранів, 

державної регіональної політики, інноваційної діяльності, цифрових 
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реєстрів, адміністративної процедури, публічно-приватного партнерства та 

цивільного захисту, а також стратегічні документи, офіційні матеріали 

органів влади, міжнародні стандарти й наукові праці українських та 

зарубіжних дослідників. 

Наукова новизна монографії полягає у формуванні цілісної концепції 

публічного управління соціальною стійкістю, яка пов’язує реалізацію 

соціальних прав із адміністративною спроможністю, регіональними 

інноваційними екосистемами, безшовними маршрутами, портфельним 

фінансуванням і кризово-адаптивною стійкістю. Результативність 

пропонується оцінювати не через формальну активність органів влади, а 

через завершеність маршруту людини, територіальну і фінансову 

доступність, функціональне відновлення, стабільність зайнятості, якість 

життя, довіру та здатність системи коригувати власні рішення. Практичне 

значення мають функціональний паспорт нормативного рішення, матриця 

міжвідомчої відповідальності, паспорт безшовного маршруту, реєстр 

адміністративних бар’єрів, критерії додатковості публічної підтримки та 

цикл адаптивного оцінювання. 

Структурно монографія складається з трьох розділів, кожен із яких 

містить п’ять взаємопов’язаних підрозділів. Її концепція ґрунтується на 

тому, що соціальна стійкість не створюється одним нормативним актом, 

окремою програмою або спеціалізованою установою. Вона є результатом 

узгодженої дії правових гарантій, спроможних інституцій, професійних 

кадрів, стійкого фінансування, захищених даних, суспільної участі, 

регіонального партнерства та постійного навчання системи. Саме поєднання 

цих елементів дає змогу перетворити публічну політику з набору 

розрізнених заходів на цілісний механізм захисту гідності, відновлення 

людського потенціалу і забезпечення довгострокової стійкості держави та 

суспільства. 
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РОЗДІЛ 1 

СОЦІАЛЬНА ФУНКЦІЯ ДЕРЖАВИ ТА ІНСТИТУЦІЙНІ 

МЕХАНІЗМИ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ПРАВА НА ОХОРОНУ ЗДОРОВ’Я 

 

Вельган О. О., 

д. держ. упр., доцент, провідний науковий співробітник Науково-

дослідного відділу розроблення та проведення ігор Науково-дослідного 

управління дослідження воєнних ігор та аналітичного забезпечення Центру 

воєно-стратегічних досліджень, Національний університет оборони 

України 

 

Могиль О. О., 

доктор філософії в галузі публічного управління та адміністрування, 

клінічний психолог, Берегівська лікарня імені Бертолона Ліннера Берегівської 

міської ради 

 

Родченко І. Ю., 

к.держ.упр., доцент, незалежний дослідник, Київ, Україна 

 

Розділ присвячено теоретичному, правовому та публічно-

управлінському обґрунтуванню соціальної функції держави у сфері охорони 

здоров’я. Його логіка поєднує аналіз конституційних гарантій, 

функціональних властивостей права, інтегративної взаємодії держави і 

громадянського суспільства, балансу автономії та солідарності, а також 

партисипативних механізмів формування і контролю політики. Вихідним є 

положення про те, що кількість нормативних актів, програм або інституцій 

не може самостійно підтверджувати виконання соціальної функції. 

Вирішальне значення мають фактичний доступ, якість, справедливість, 

повага до гідності, фінансовий захист, можливість участі й здатність системи 

навчатися та відновлюватися. [1–7; 14; 28–34] 



 

12 

Матеріал сформовано на основі праць авторів та переосмислення їхніх 

наукових положень у межах єдиної монографічної логіки. Із досліджень О. 

О. Вельган використано підхід до соціальної функції держави, правового 

статусу пацієнта, фінансування й модернізації охорони здоров’я. Праці О. О. 

Могиля забезпечують клініко-психологічний і соціально-реабілітаційний 

вимір державної політики. Концепція І. Ю. Родченка щодо інституційних, 

функціональних та еволюційних механізмів самовпорядкування використана 

для пояснення здатності системи публічного управління виявляти власні 

дисфункції, перерозподіляти відповідальність і коригувати рішення. [28–34] 
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1.1. Соціальна функція держави у забезпеченні охорони та зміцнення 

здоров’я населення 

Соціальна держава і здоров’я як публічна цінність 

Охорона здоров’я є одночасно правом людини, умовою відтворення 

людського потенціалу та критерієм дієвості соціальної держави. Цей аспект 

не може бути зведений до окремої галузевої дії, оскільки він відображає 

спосіб, у який соціальна держава перетворює конституційне право на 

охорону здоров’я на реальну організацію доступу, фінансування, стандартів і 

відповідальності. Методологічно доцільно розмежовувати проголошену 

мету, наявні ресурси, адміністративну спроможність і фактичні зміни для 

людини. Саме таке розмежування дає змогу уникнути ситуації, коли 

кількість програм, установ або нормативних приписів помилково 

ототожнюється з результативністю публічної політики. [1–4; 14; 33] 

Нормативно-інституційний аналіз показує, що між конституційним 

проголошенням соціального характеру держави та фактичною доступністю 

допомоги зберігається розрив Формальна наявність компетенції ще не 

означає її належного здійснення: потрібні визначений власник процесу, 

узгоджені процедури, гарантоване ресурсне забезпечення, доступна 

інформація та можливість оскарження. У працях І. Ю. Родченка 

самовпорядкування системи державного управління пов’язується з 

поєднанням інституційних, функціональних та еволюційних механізмів; для 

охорони здоров’я це означає здатність системи не лише виконувати зовнішні 

приписи, а й виявляти власні дисфункції та коригувати їх. [1–4; 14; 33] 

Практичне вдосконалення передбачає закріпити взаємопов’язану 

модель гарантій, організаційної спроможності й відповідальності Контроль 

має охоплювати не тільки дотримання процедури, а й суспільний результат. 

Доцільно використовувати такі вимірювані орієнтири: частку незадоволеної 

потреби, фінансові бар’єри, час до отримання допомоги та територіальну 

нерівність. Якщо ці показники погіршуються, управлінська система повинна 

запускати повторну діагностику, консультації із заінтересованими сторонами 
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та перегляд обраних інструментів. Такий зворотний зв’язок перетворює 

соціальну функцію держави з декларативної характеристики на постійний 

цикл доказового, підзвітного й адаптивного управління. [1–4; 14; 33] 

Генеза соціальної функції у сфері охорони здоров’я 

У сучасному публічному управлінні сучасна соціальна функція 

розвинулася від опіки над окремими групами до універсальної 

відповідальності за умови, що визначають здоров’я населення. набуває 

системного значення. Йдеться не лише про захист окремого суб’єктивного 

права, а про підтримання суспільних відносин, за яких людина здатна 

своєчасно отримати необхідну допомогу без дискримінації, непропорційного 

фінансового тягаря та надмірних адміністративних бар’єрів. Такий підхід 

поєднує правовий, соціальний, економічний і безпековий виміри. Він 

особливо важливий у воєнний період, коли звичайні маршрути 

порушуються, а тимчасові рішення можуть непомітно закріпити 

територіальну нерівність або процедурну закритість. [2–4; 19; 35] 

Ключова суперечність полягає в тому, що історично сформовані 

відомчі та лікарняно-центричні моделі продовжують впливати на розподіл 

ресурсів Для її подолання недостатньо прийняти новий акт або створити 

додатковий координаційний орган. Необхідно встановити зв’язок між 

правом, компетенцією, фінансуванням, даними, адміністративною 

процедурою та персональною відповідальністю посадових осіб. 

Функціональний підхід дозволяє перевірити, чи має кожна гарантія 

виконавця, ресурс, строк, критерій якості та доступний засіб захисту. За 

відсутності хоча б одного елемента правова норма ризикує залишитися 

декларативною або реалізовуватися нерівномірно. [2–4; 19; 35] 

Обґрунтованим напрямом є поєднати універсальні гарантії з 

профілактикою, первинною допомогою та міжсекторальною політикою Для 

моніторингу пропонується відстежувати частку профілактичних витрат, 

охоплення первинною допомогою і запобіжну смертність. Показники мають 

бути дезагреговані за територією, віком, статтю, інвалідністю, переміщенням 
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і належністю до інших груп, для яких середній загальнонаціональний 

результат приховує фактичні бар’єри. Важливо також фіксувати мотиви 

відхилення пропозицій громадськості та результати повторного перегляду 

рішень. Це поєднує управлінську ефективність із легітимністю і створює 

можливість перевірити, чи справді система навчається на власному досвіді. 

[2–4; 19; 35] 

Конституційний зміст права на охорону здоров’я 

Розкриття питання «конституційний зміст права на охорону здоров’я» 

доцільно починати з людиноцентричного критерію. Стаття 49 Конституції 

України формує не лише індивідуальне право, а й позитивний обов’язок 

держави створювати умови ефективного та доступного медичного 

обслуговування. Публічний інтерес у сфері здоров’я не є абстрактною 

перевагою державного апарату; він формується як сукупність умов, 

необхідних для безпечного життя людей, захисту вразливих груп і 

підтримання спроможності суспільства. Тому рішення має оцінюватися не за 

відомчою зручністю, а за тим, чи скорочує воно час до допомоги, підвищує 

якість, зберігає автономію пацієнта та забезпечує справедливий розподіл 

ресурсів і ризиків. [1; 3; 15] 

У практиці реалізації цієї функції виникає проблема: безоплатність 

часто тлумачиться ізольовано від якості, доступності, фінансового захисту та 

організації мережі Вона часто проявляється як розрив між стратегічним 

документом і щоденною адміністративною процедурою. 

Самовпорядкувальний підхід передбачає наявність механізмів, які 

виявляють такий розрив без очікування масштабної кризи: аудит маршрутів, 

аналіз скарг, порівняння територіальних результатів, професійне 

обговорення, громадський моніторинг і періодичну правову експертизу. 

Отримані сигнали мають бути включені до внутрішнього циклу планування, 

бюджетування та оцінювання органу влади. [1; 3; 15] 

Тому пропонується застосовувати комплексне тлумачення 

конституційних гарантій і оцінювати кожне рішення за його впливом на 
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реальний доступ Результативність доцільно визначати через обсяг прямих 

платежів, відмови через вартість, доступність гарантованого пакета і 

кількість обґрунтованих скарг. Окремим критерієм має бути здатність 

рішення витримувати зміну обставин: втрату інфраструктури, переміщення 

населення, дефіцит кадрів, кібератаку або різке зростання потреб. Гнучкість 

при цьому не означає відмову від правових гарантій. Навпаки, незмінне ядро 

прав повинно поєднуватися з можливістю змінювати організаційні форми їх 

реалізації, з обов’язковими часовими межами, документуванням причин і 

подальшим переглядом. [1; 3; 15] 

Здоров’я населення як чинник національної стійкості 

Стан здоров’я визначає здатність суспільства працювати, навчатися, 

виконувати оборонні функції та відновлювати території після руйнувань. У 

цій площині соціальна функція держави розкривається як організована 

здатність суспільства забезпечувати доступ до життєво необхідних благ. 

Держава встановлює гарантії, правила фінансування і стандарти, але їх 

практична дія залежить від місцевого самоврядування, закладів, професійних 

спільнот, громадських організацій та самих користувачів послуг. 

Інтегративна модель не стирає відмінностей між цими суб’єктами: вона 

визначає, яким чином їхні ресурси та знання можуть бути поєднані без 

перекладання публічної відповідальності на благодійність або волонтерство. 

[4; 14; 37] 

Суттєвим бар’єром є те, що галузеве планування недостатньо враховує 

взаємозв’язок здоров’я з безпекою, зайнятістю, житлом, довкіллям і 

соціальною згуртованістю Через це одна й та сама законодавча гарантія 

може мати різну цінність у великому місті, сільській громаді, прифронтовій 

території або для людини з обмеженою мобільністю. Потрібна не лише 

юридична рівність, а й управлінська спроможність компенсувати фактичні 

бар’єри. До неї належать альтернативні канали звернення, мобільні та 

дистанційні послуги, допомога в навігації, зрозуміле інформування, 
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міжвідомче направлення та механізм швидкого відновлення перерваної 

послуги. [4; 14; 37] 

Запропонований напрям удосконалення полягає в тому, щоб 

інтегрувати показники здоров’я до стратегій відновлення, регіонального 

розвитку та управління ризиками Відповідний управлінський паспорт має 

фіксувати мету, цільові групи, виконавців, джерела фінансування, ризики, 

правила обміну даними, контрольні точки і спосіб участі громадськості. 

Система показників повинна включати втрати працездатності, 

безперервність критичних послуг, кадровий резерв і час відновлення мережі. 

Відкритість цих даних, із дотриманням вимог захисту персональної 

інформації, формує основу для професійного і громадського контролю та 

зменшує ризик того, що формальна звітність приховуватиме незавершені 

маршрути або нерівність доступу. [4; 14; 37] 

Людиноцентричність як принцип соціальної функції 

Наукове осмислення теми «людиноцентричність як принцип 

соціальної функції» потребує відмови від спрощеного протиставлення 

державного примусу та індивідуальної свободи. Кінцевим критерієм 

публічного рішення має бути зміна життєвої ситуації людини, а не 

виконання відомчого плану або освоєння коштів. У сфері охорони здоров’я 

наслідки рішення залежать одночасно від особистої поведінки, соціальних 

умов, професійної якості послуг, доступності інфраструктури й 

спроможності публічних інституцій. Тому відповідальність має бути 

багаторівневою: особистою, солідарною, професійною та публічною. Жоден 

із цих рівнів не може використовуватися як підстава для повного 

перекладання ризику на іншу сторону. [14; 21; 35] 

Проблема реалізації полягає в тому, що продукти діяльності — 

контракти, ремонти, закупівлі — нерідко підміняють оцінювання результатів 

для пацієнта Право соціальної держави повинно не лише дозволяти або 

забороняти певні дії, а й створювати процедури мотивованого вибору, 

участі, перегляду та компенсації. Саме процедурна складова забезпечує 
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перехід від загального принципу до конкретного рішення. Вона вимагає 

доказового обґрунтування, оцінки альтернатив, перевірки пропорційності, 

розкриття конфліктів інтересів, визначення строку дії та доступного 

механізму оскарження. Для кризових рішень ці вимоги не зникають, а 

набувають особливої ваги. [14; 21; 35] 

Управлінська відповідь має передбачати будувати ланцюг результатів 

від ресурсу і послуги до доступу, функціонування, якості життя та довіри 

Перевірка здійсненності рішення повинна спиратися на завершеність 

маршруту, результат лікування, користувацький досвід і повторну кризову 

потребу. Якщо орган влади не може показати зв’язок між обмеженням, 

очікуваним результатом і фактичними даними, втручання потребує 

перегляду. Так само участь громадян не може оцінюватися кількістю 

проведених зустрічей: необхідно простежити, які альтернативи були 

запропоновані, що враховано, що відхилено і як це вплинуло на бюджет, 

процедуру та кінцевий доступ до послуги. [14; 21; 35] 

Універсальність і адресність державних гарантій 

Соціальна держава повинна поєднувати універсальний мінімум прав із 

додатковими інструментами для груп, які мають підвищені бар’єри або 

ризики. Цей аспект не може бути зведений до окремої галузевої дії, оскільки 

він відображає спосіб, у який соціальна держава перетворює конституційне 

право на охорону здоров’я на реальну організацію доступу, фінансування, 

стандартів і відповідальності. Методологічно доцільно розмежовувати 

проголошену мету, наявні ресурси, адміністративну спроможність і фактичні 

зміни для людини. Саме таке розмежування дає змогу уникнути ситуації, 

коли кількість програм, установ або нормативних приписів помилково 

ототожнюється з результативністю публічної політики. [1–4; 17–18] 

Нормативно-інституційний аналіз показує, що адресність інколи 

використовується як спосіб звуження загальної гарантії, а універсальність — 

без урахування фактичної нерівності Формальна наявність компетенції ще не 

означає її належного здійснення: потрібні визначений власник процесу, 
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узгоджені процедури, гарантоване ресурсне забезпечення, доступна 

інформація та можливість оскарження. У працях І. Ю. Родченка 

самовпорядкування системи державного управління пов’язується з 

поєднанням інституційних, функціональних та еволюційних механізмів; для 

охорони здоров’я це означає здатність системи не лише виконувати зовнішні 

приписи, а й виявляти власні дисфункції та коригувати їх. [1–4; 17–18] 

Практичне вдосконалення передбачає визначити незмінне ядро послуг 

і прозорі критерії додаткової підтримки Контроль має охоплювати не тільки 

дотримання процедури, а й суспільний результат. Доцільно використовувати 

такі вимірювані орієнтири: охоплення базовими послугами, нерівність між 

групами, своєчасність направлення і частку необґрунтованих відмов. Якщо 

ці показники погіршуються, управлінська система повинна запускати 

повторну діагностику, консультації із заінтересованими сторонами та 

перегляд обраних інструментів. Такий зворотний зв’язок перетворює 

соціальну функцію держави з декларативної характеристики на постійний 

цикл доказового, підзвітного й адаптивного управління. [1–4; 17–18] 

Фінансова архітектура соціальної функції 

У сучасному публічному управлінні фінансування є не технічним 

додатком, а матеріальною формою державної гарантії та засобом розподілу 

соціальних ризиків. набуває системного значення. Йдеться не лише про 

захист окремого суб’єктивного права, а про підтримання суспільних 

відносин, за яких людина здатна своєчасно отримати необхідну допомогу без 

дискримінації, непропорційного фінансового тягаря та надмірних 

адміністративних бар’єрів. Такий підхід поєднує правовий, соціальний, 

економічний і безпековий виміри. Він особливо важливий у воєнний період, 

коли звичайні маршрути порушуються, а тимчасові рішення можуть 

непомітно закріпити територіальну нерівність або процедурну закритість. [3; 

14; 33] 

Ключова суперечність полягає в тому, що контрактне фінансування 

може стимулювати продуктивність, але без корекції ризику поглиблювати 
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нерівність між територіями й надавачами Для її подолання недостатньо 

прийняти новий акт або створити додатковий координаційний орган. 

Необхідно встановити зв’язок між правом, компетенцією, фінансуванням, 

даними, адміністративною процедурою та персональною відповідальністю 

посадових осіб. Функціональний підхід дозволяє перевірити, чи має кожна 

гарантія виконавця, ресурс, строк, критерій якості та доступний засіб 

захисту. За відсутності хоча б одного елемента правова норма ризикує 

залишитися декларативною або реалізовуватися нерівномірно. [3; 14; 33] 

Обґрунтованим напрямом є поєднати оплату за результат, базову 

готовність, коригування на складність випадків і захист критичної 

інфраструктури Для моніторингу пропонується відстежувати структуру 

видатків, доступність у малих громадах, фінансову стійкість закладів і 

частку катастрофічних витрат домогосподарств. Показники мають бути 

дезагреговані за територією, віком, статтю, інвалідністю, переміщенням і 

належністю до інших груп, для яких середній загальнонаціональний 

результат приховує фактичні бар’єри. Важливо також фіксувати мотиви 

відхилення пропозицій громадськості та результати повторного перегляду 

рішень. Це поєднує управлінську ефективність із легітимністю і створює 

можливість перевірити, чи справді система навчається на власному досвіді. 

[3; 14; 33] 

Розподіл компетенцій між рівнями влади 

Розкриття питання «розподіл компетенцій між рівнями влади» 

доцільно починати з людиноцентричного критерію. Національний рівень 

визначає гарантії та стандарти, регіональний координує мережу і 

спроможності, а місцевий забезпечує фізичну доступність та інтеграцію 

послуг. Публічний інтерес у сфері здоров’я не є абстрактною перевагою 

державного апарату; він формується як сукупність умов, необхідних для 

безпечного життя людей, захисту вразливих груп і підтримання 

спроможності суспільства. Тому рішення має оцінюватися не за відомчою 

зручністю, а за тим, чи скорочує воно час до допомоги, підвищує якість, 
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зберігає автономію пацієнта та забезпечує справедливий розподіл ресурсів і 

ризиків. [7; 12; 28–32] 

У практиці реалізації цієї функції виникає проблема: перетин або 

прогалини повноважень створюють ситуації, коли відповідальність 

розмивається між органами Вона часто проявляється як розрив між 

стратегічним документом і щоденною адміністративною процедурою. 

Самовпорядкувальний підхід передбачає наявність механізмів, які 

виявляють такий розрив без очікування масштабної кризи: аудит маршрутів, 

аналіз скарг, порівняння територіальних результатів, професійне 

обговорення, громадський моніторинг і періодичну правову експертизу. 

Отримані сигнали мають бути включені до внутрішнього циклу планування, 

бюджетування та оцінювання органу влади. [7; 12; 28–32] 

Тому пропонується запровадити матриці відповідальності, протоколи 

ескалації та механізми міжмуніципального співробітництва Результативність 

доцільно визначати через кількість неврегульованих передач випадку, 

строки погодження, дублювання програм і виконання спільних рішень. 

Окремим критерієм має бути здатність рішення витримувати зміну обставин: 

втрату інфраструктури, переміщення населення, дефіцит кадрів, кібератаку 

або різке зростання потреб. Гнучкість при цьому не означає відмову від 

правових гарантій. Навпаки, незмінне ядро прав повинно поєднуватися з 

можливістю змінювати організаційні форми їх реалізації, з обов’язковими 

часовими межами, документуванням причин і подальшим переглядом. [7; 12; 

28–32] 

Державні та комунальні заклади у новій моделі 

Автономізація закладів змінює інструменти управління, але не усуває 

публічної відповідальності за доступність, якість і безперервність допомоги. 

У цій площині соціальна функція держави розкривається як організована 

здатність суспільства забезпечувати доступ до життєво необхідних благ. 

Держава встановлює гарантії, правила фінансування і стандарти, але їх 

практична дія залежить від місцевого самоврядування, закладів, професійних 
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спільнот, громадських організацій та самих користувачів послуг. 

Інтегративна модель не стирає відмінностей між цими суб’єктами: вона 

визначає, яким чином їхні ресурси та знання можуть бути поєднані без 

перекладання публічної відповідальності на благодійність або волонтерство. 

[2–3; 14–15] 

Суттєвим бар’єром є те, що фінансова самостійність без належного 

власницького врядування може спричинити скорочення суспільно 

необхідних, але менш прибуткових послуг Через це одна й та сама 

законодавча гарантія може мати різну цінність у великому місті, сільській 

громаді, прифронтовій території або для людини з обмеженою мобільністю. 

Потрібна не лише юридична рівність, а й управлінська спроможність 

компенсувати фактичні бар’єри. До неї належать альтернативні канали 

звернення, мобільні та дистанційні послуги, допомога в навігації, зрозуміле 

інформування, міжвідомче направлення та механізм швидкого відновлення 

перерваної послуги. [2–3; 14–15] 

Запропонований напрям удосконалення полягає в тому, щоб поєднати 

контрактні стимули з плануванням мережі, наглядом власника і вимогами до 

безперервності Відповідний управлінський паспорт має фіксувати мету, 

цільові групи, виконавців, джерела фінансування, ризики, правила обміну 

даними, контрольні точки і спосіб участі громадськості. Система показників 

повинна включати доступність критичних послуг, виконання фінансових 

планів, якість і прозорість управлінських рішень. Відкритість цих даних, із 

дотриманням вимог захисту персональної інформації, формує основу для 

професійного і громадського контролю та зменшує ризик того, що 

формальна звітність приховуватиме незавершені маршрути або нерівність 

доступу. [2–3; 14–15] 

Приватні надавачі та публічний інтерес 

Наукове осмислення теми «приватні надавачі та публічний інтерес» 

потребує відмови від спрощеного протиставлення державного примусу та 

індивідуальної свободи. Участь приватних надавачів може розширювати 
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вибір і потужність системи, якщо правила контрактування захищають 

рівність доступу та підзвітність. У сфері охорони здоров’я наслідки рішення 

залежать одночасно від особистої поведінки, соціальних умов, професійної 

якості послуг, доступності інфраструктури й спроможності публічних 

інституцій. Тому відповідальність має бути багаторівневою: особистою, 

солідарною, професійною та публічною. Жоден із цих рівнів не може 

використовуватися як підстава для повного перекладання ризику на іншу 

сторону. [2–3; 24–25] 

Проблема реалізації полягає в тому, що ринкові стимули без 

соціальних запобіжників спрямовують ресурси до прибуткових послуг і 

територій Право соціальної держави повинно не лише дозволяти або 

забороняти певні дії, а й створювати процедури мотивованого вибору, 

участі, перегляду та компенсації. Саме процедурна складова забезпечує 

перехід від загального принципу до конкретного рішення. Вона вимагає 

доказового обґрунтування, оцінки альтернатив, перевірки пропорційності, 

розкриття конфліктів інтересів, визначення строку дії та доступного 

механізму оскарження. Для кризових рішень ці вимоги не зникають, а 

набувають особливої ваги. [2–3; 24–25] 

Управлінська відповідь має передбачати встановлювати умови 

доступності, недискримінації, обміну даними, контролю якості та 

безперервності контракту Перевірка здійсненності рішення повинна 

спиратися на частку пацієнтів із гарантованим доступом, географію послуг, 

скарги та виконання показників якості. Якщо орган влади не може показати 

зв’язок між обмеженням, очікуваним результатом і фактичними даними, 

втручання потребує перегляду. Так само участь громадян не може 

оцінюватися кількістю проведених зустрічей: необхідно простежити, які 

альтернативи були запропоновані, що враховано, що відхилено і як це 

вплинуло на бюджет, процедуру та кінцевий доступ до послуги. [2–3; 24–25] 
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Громадське здоров’я як міжсекторальна функція 

Профілактика потребує узгоджених дій у сферах освіти, праці, 

довкілля, транспорту, харчування, житла та місцевого розвитку. Цей аспект 

не може бути зведений до окремої галузевої дії, оскільки він відображає 

спосіб, у який соціальна держава перетворює конституційне право на 

охорону здоров’я на реальну організацію доступу, фінансування, стандартів і 

відповідальності. Методологічно доцільно розмежовувати проголошену 

мету, наявні ресурси, адміністративну спроможність і фактичні зміни для 

людини. Саме таке розмежування дає змогу уникнути ситуації, коли 

кількість програм, установ або нормативних приписів помилково 

ототожнюється з результативністю публічної політики. [4; 19; 35] 

Нормативно-інституційний аналіз показує, що відповідальність за 

фактори ризику розпорошена, а галузеві рішення рідко оцінюються за 

впливом на здоров’я Формальна наявність компетенції ще не означає її 

належного здійснення: потрібні визначений власник процесу, узгоджені 

процедури, гарантоване ресурсне забезпечення, доступна інформація та 

можливість оскарження. У працях І. Ю. Родченка самовпорядкування 

системи державного управління пов’язується з поєднанням інституційних, 

функціональних та еволюційних механізмів; для охорони здоров’я це 

означає здатність системи не лише виконувати зовнішні приписи, а й 

виявляти власні дисфункції та коригувати їх. [4; 19; 35] 

Практичне вдосконалення передбачає застосовувати оцінку впливу на 

здоров’я і міжвідомчі плани з єдиними індикаторами Контроль має 

охоплювати не тільки дотримання процедури, а й суспільний результат. 

Доцільно використовувати такі вимірювані орієнтири: поширеність факторів 

ризику, охоплення профілактикою, нерівність результатів і виконання 

міжсекторальних заходів. Якщо ці показники погіршуються, управлінська 

система повинна запускати повторну діагностику, консультації із 

заінтересованими сторонами та перегляд обраних інструментів. Такий 

зворотний зв’язок перетворює соціальну функцію держави з декларативної 
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характеристики на постійний цикл доказового, підзвітного й адаптивного 

управління. [4; 19; 35] 

Психічне здоров’я у структурі соціальної функції 

У сучасному публічному управлінні психічне здоров’я повинно бути 

інтегроване до первинної, спеціалізованої, соціальної та реабілітаційної 

допомоги, а не існувати як ізольований сектор. набуває системного значення. 

Йдеться не лише про захист окремого суб’єктивного права, а про 

підтримання суспільних відносин, за яких людина здатна своєчасно 

отримати необхідну допомогу без дискримінації, непропорційного 

фінансового тягаря та надмірних адміністративних бар’єрів. Такий підхід 

поєднує правовий, соціальний, економічний і безпековий виміри. Він 

особливо важливий у воєнний період, коли звичайні маршрути 

порушуються, а тимчасові рішення можуть непомітно закріпити 

територіальну нерівність або процедурну закритість. [5; 34; 44–45] 

Ключова суперечність полягає в тому, що стигма, дефіцит кадрів і 

фрагментація маршрутів перешкоджають ранньому зверненню та 

безперервності підтримки Для її подолання недостатньо прийняти новий акт 

або створити додатковий координаційний орган. Необхідно встановити 

зв’язок між правом, компетенцією, фінансуванням, даними, 

адміністративною процедурою та персональною відповідальністю посадових 

осіб. Функціональний підхід дозволяє перевірити, чи має кожна гарантія 

виконавця, ресурс, строк, критерій якості та доступний засіб захисту. За 

відсутності хоча б одного елемента правова норма ризикує залишитися 

декларативною або реалізовуватися нерівномірно. [5; 34; 44–45] 

Обґрунтованим напрямом є розвивати міжсекторальні команди, 

дистанційні формати, підтримку сімей і чіткі гарантії прав Для моніторингу 

пропонується відстежувати час до першої консультації, безперервність 

лікування, повторні кризи та досвід користувача. Показники мають бути 

дезагреговані за територією, віком, статтю, інвалідністю, переміщенням і 

належністю до інших груп, для яких середній загальнонаціональний 
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результат приховує фактичні бар’єри. Важливо також фіксувати мотиви 

відхилення пропозицій громадськості та результати повторного перегляду 

рішень. Це поєднує управлінську ефективність із легітимністю і створює 

можливість перевірити, чи справді система навчається на власному досвіді. 

[5; 34; 44–45] 

Реабілітація і відновлення функціонування 

Розкриття питання «реабілітація і відновлення функціонування» 

доцільно починати з людиноцентричного критерію. Соціальна функція не 

завершується лікуванням гострого стану, а охоплює повернення людини до 

максимально можливої автономії, праці та суспільної участі. Публічний 

інтерес у сфері здоров’я не є абстрактною перевагою державного апарату; 

він формується як сукупність умов, необхідних для безпечного життя людей, 

захисту вразливих груп і підтримання спроможності суспільства. Тому 

рішення має оцінюватися не за відомчою зручністю, а за тим, чи скорочує 

воно час до допомоги, підвищує якість, зберігає автономію пацієнта та 

забезпечує справедливий розподіл ресурсів і ризиків. [6; 18; 34] 

У практиці реалізації цієї функції виникає проблема: медична, 

соціальна, професійна й психологічна складові часто фінансуються та 

організовуються окремо Вона часто проявляється як розрив між 

стратегічним документом і щоденною адміністративною процедурою. 

Самовпорядкувальний підхід передбачає наявність механізмів, які 

виявляють такий розрив без очікування масштабної кризи: аудит маршрутів, 

аналіз скарг, порівняння територіальних результатів, професійне 

обговорення, громадський моніторинг і періодичну правову експертизу. 

Отримані сигнали мають бути включені до внутрішнього циклу планування, 

бюджетування та оцінювання органу влади. [6; 18; 34] 

Тому пропонується формувати індивідуальний міжвідомчий маршрут 

із єдиною метою і відповідальним координатором Результативність доцільно 

визначати через досягнення функціональних цілей, повернення до навчання 

або праці, безперервність і задоволеність сім’ї. Окремим критерієм має бути 
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здатність рішення витримувати зміну обставин: втрату інфраструктури, 

переміщення населення, дефіцит кадрів, кібератаку або різке зростання 

потреб. Гнучкість при цьому не означає відмову від правових гарантій. 

Навпаки, незмінне ядро прав повинно поєднуватися з можливістю змінювати 

організаційні форми їх реалізації, з обов’язковими часовими межами, 

документуванням причин і подальшим переглядом. [6; 18; 34] 

Охорона здоров’я військовослужбовців і ветеранів 

Військові та ветерани мають специфічні ризики, але їх підтримка 

повинна бути інтегрована до загальної системи прав і послуг. У цій площині 

соціальна функція держави розкривається як організована здатність 

суспільства забезпечувати доступ до життєво необхідних благ. Держава 

встановлює гарантії, правила фінансування і стандарти, але їх практична дія 

залежить від місцевого самоврядування, закладів, професійних спільнот, 

громадських організацій та самих користувачів послуг. Інтегративна модель 

не стирає відмінностей між цими суб’єктами: вона визначає, яким чином їхні 

ресурси та знання можуть бути поєднані без перекладання публічної 

відповідальності на благодійність або волонтерство. [5–6; 34] 

Суттєвим бар’єром є те, що відомча роз’єднаність створює втрати 

інформації та переривання маршруту під час переходу до цивільного життя 

Через це одна й та сама законодавча гарантія може мати різну цінність у 

великому місті, сільській громаді, прифронтовій території або для людини з 

обмеженою мобільністю. Потрібна не лише юридична рівність, а й 

управлінська спроможність компенсувати фактичні бар’єри. До неї належать 

альтернативні канали звернення, мобільні та дистанційні послуги, допомога 

в навігації, зрозуміле інформування, міжвідомче направлення та механізм 

швидкого відновлення перерваної послуги. [5–6; 34] 

Запропонований напрям удосконалення полягає в тому, щоб 

встановити протоколи передачі, спільні стандарти, захищений обмін даними 

та довготривалий супровід Відповідний управлінський паспорт має 

фіксувати мету, цільові групи, виконавців, джерела фінансування, ризики, 
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правила обміну даними, контрольні точки і спосіб участі громадськості. 

Система показників повинна включати строк передачі випадку, завершеність 

реабілітації, зайнятість і повторну кризову потребу. Відкритість цих даних, із 

дотриманням вимог захисту персональної інформації, формує основу для 

професійного і громадського контролю та зменшує ризик того, що 

формальна звітність приховуватиме незавершені маршрути або нерівність 

доступу. [5–6; 34] 

Територіальна справедливість і доступність 

Наукове осмислення теми «територіальна справедливість і 

доступність» потребує відмови від спрощеного протиставлення державного 

примусу та індивідуальної свободи. Рівність права потребує різних 

організаційних рішень для міських, сільських, гірських, прифронтових і 

деокупованих територій. У сфері охорони здоров’я наслідки рішення 

залежать одночасно від особистої поведінки, соціальних умов, професійної 

якості послуг, доступності інфраструктури й спроможності публічних 

інституцій. Тому відповідальність має бути багаторівневою: особистою, 

солідарною, професійною та публічною. Жоден із цих рівнів не може 

використовуватися як підстава для повного перекладання ризику на іншу 

сторону. [4; 14; 37] 

Проблема реалізації полягає в тому, що однакові нормативи без 

урахування відстані, щільності населення та безпекових ризиків 

відтворюють нерівність Право соціальної держави повинно не лише 

дозволяти або забороняти певні дії, а й створювати процедури мотивованого 

вибору, участі, перегляду та компенсації. Саме процедурна складова 

забезпечує перехід від загального принципу до конкретного рішення. Вона 

вимагає доказового обґрунтування, оцінки альтернатив, перевірки 

пропорційності, розкриття конфліктів інтересів, визначення строку дії та 

доступного механізму оскарження. Для кризових рішень ці вимоги не 

зникають, а набувають особливої ваги. [4; 14; 37] 
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Управлінська відповідь має передбачати застосовувати територіальні 

профілі потреб, мобільні команди, телемедицину та транспортну підтримку 

Перевірка здійсненності рішення повинна спиратися на час доїзду, наявність 

альтернативного маршруту, охоплення віддалених громад і переривання 

послуг. Якщо орган влади не може показати зв’язок між обмеженням, 

очікуваним результатом і фактичними даними, втручання потребує 

перегляду. Так само участь громадян не може оцінюватися кількістю 

проведених зустрічей: необхідно простежити, які альтернативи були 

запропоновані, що враховано, що відхилено і як це вплинуло на бюджет, 

процедуру та кінцевий доступ до послуги. [4; 14; 37] 

Кадрова спроможність як соціальна гарантія 

Право на допомогу не реалізується без достатньої кількості 

компетентних і захищених працівників. Цей аспект не може бути зведений 

до окремої галузевої дії, оскільки він відображає спосіб, у який соціальна 

держава перетворює конституційне право на охорону здоров’я на реальну 

організацію доступу, фінансування, стандартів і відповідальності. 

Методологічно доцільно розмежовувати проголошену мету, наявні ресурси, 

адміністративну спроможність і фактичні зміни для людини. Саме таке 

розмежування дає змогу уникнути ситуації, коли кількість програм, установ 

або нормативних приписів помилково ототожнюється з результативністю 

публічної політики. [14; 35–37] 

Нормативно-інституційний аналіз показує, що дефіцит, нерівномірний 

розподіл, вигорання та міграція кадрів обмежують результат будь-якої 

фінансової чи цифрової реформи Формальна наявність компетенції ще не 

означає її належного здійснення: потрібні визначений власник процесу, 

узгоджені процедури, гарантоване ресурсне забезпечення, доступна 

інформація та можливість оскарження. У працях І. Ю. Родченка 

самовпорядкування системи державного управління пов’язується з 

поєднанням інституційних, функціональних та еволюційних механізмів; для 
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охорони здоров’я це означає здатність системи не лише виконувати зовнішні 

приписи, а й виявляти власні дисфункції та коригувати їх. [14; 35–37] 

Практичне вдосконалення передбачає поєднати прогнозування потреб, 

стимули для дефіцитних територій, командну роботу і підтримку психічного 

здоров’я персоналу Контроль має охоплювати не тільки дотримання 

процедури, а й суспільний результат. Доцільно використовувати такі 

вимірювані орієнтири: укомплектованість, плинність, навантаження, 

професійне вигорання та доступність безперервного навчання. Якщо ці 

показники погіршуються, управлінська система повинна запускати повторну 

діагностику, консультації із заінтересованими сторонами та перегляд 

обраних інструментів. Такий зворотний зв’язок перетворює соціальну 

функцію держави з декларативної характеристики на постійний цикл 

доказового, підзвітного й адаптивного управління. [14; 35–37] 

Цифровізація та доступ до медичних послуг 

У сучасному публічному управлінні цифрові інструменти мають 

спрощувати маршрут і підвищувати безперервність, а не переносити відомчу 

фрагментацію в електронне середовище. набуває системного значення. 

Йдеться не лише про захист окремого суб’єктивного права, а про 

підтримання суспільних відносин, за яких людина здатна своєчасно 

отримати необхідну допомогу без дискримінації, непропорційного 

фінансового тягаря та надмірних адміністративних бар’єрів. Такий підхід 

поєднує правовий, соціальний, економічний і безпековий виміри. Він 

особливо важливий у воєнний період, коли звичайні маршрути 

порушуються, а тимчасові рішення можуть непомітно закріпити 

територіальну нерівність або процедурну закритість. [7; 11; 44] 

Ключова суперечність полягає в тому, що цифрова нерівність, 

несумісність систем і надмірне збирання даних створюють нові бар’єри та 

ризики Для її подолання недостатньо прийняти новий акт або створити 

додатковий координаційний орган. Необхідно встановити зв’язок між 

правом, компетенцією, фінансуванням, даними, адміністративною 
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процедурою та персональною відповідальністю посадових осіб. 

Функціональний підхід дозволяє перевірити, чи має кожна гарантія 

виконавця, ресурс, строк, критерій якості та доступний засіб захисту. За 

відсутності хоча б одного елемента правова норма ризикує залишитися 

декларативною або реалізовуватися нерівномірно. [7; 11; 44] 

Обґрунтованим напрямом є застосувати принцип одноразового 

подання, рольовий доступ, інтероперабельність та обов’язкові офлайн-

альтернативи Для моніторингу пропонується відстежувати кількість 

повторних подань, помилкові відмови, доступність каналів і інциденти 

безпеки. Показники мають бути дезагреговані за територією, віком, статтю, 

інвалідністю, переміщенням і належністю до інших груп, для яких середній 

загальнонаціональний результат приховує фактичні бар’єри. Важливо також 

фіксувати мотиви відхилення пропозицій громадськості та результати 

повторного перегляду рішень. Це поєднує управлінську ефективність із 

легітимністю і створює можливість перевірити, чи справді система 

навчається на власному досвіді. [7; 11; 44] 

Якість, безпека і підзвітність 

Розкриття питання «якість, безпека і підзвітність» доцільно починати з 

людиноцентричного критерію. Соціальна функція охоплює не лише 

фізичний доступ, а й належну якість, безпеку, повагу до гідності та право на 

пояснення. Публічний інтерес у сфері здоров’я не є абстрактною перевагою 

державного апарату; він формується як сукупність умов, необхідних для 

безпечного життя людей, захисту вразливих груп і підтримання 

спроможності суспільства. Тому рішення має оцінюватися не за відомчою 

зручністю, а за тим, чи скорочує воно час до допомоги, підвищує якість, 

зберігає автономію пацієнта та забезпечує справедливий розподіл ресурсів і 

ризиків. [2; 7; 36] 

У практиці реалізації цієї функції виникає проблема: контроль часто 

зосереджується на формальних документах, а не на ризиках і досвіді 

пацієнта Вона часто проявляється як розрив між стратегічним документом і 
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щоденною адміністративною процедурою. Самовпорядкувальний підхід 

передбачає наявність механізмів, які виявляють такий розрив без очікування 

масштабної кризи: аудит маршрутів, аналіз скарг, порівняння 

територіальних результатів, професійне обговорення, громадський 

моніторинг і періодичну правову експертизу. Отримані сигнали мають бути 

включені до внутрішнього циклу планування, бюджетування та оцінювання 

органу влади. [2; 7; 36] 

Тому пропонується поєднати клінічні індикатори, аудит маршрутів, 

повідомлення про інциденти й відкриту відповідь на скарги Результативність 

доцільно визначати через несприятливі події, повторні госпіталізації, 

виконання коригувальних дій і довіру. Окремим критерієм має бути 

здатність рішення витримувати зміну обставин: втрату інфраструктури, 

переміщення населення, дефіцит кадрів, кібератаку або різке зростання 

потреб. Гнучкість при цьому не означає відмову від правових гарантій. 

Навпаки, незмінне ядро прав повинно поєднуватися з можливістю змінювати 

організаційні форми їх реалізації, з обов’язковими часовими межами, 

документуванням причин і подальшим переглядом. [2; 7; 36] 

Воєнні виклики соціальної функції 

Війна вимагає одночасно зберігати ядро прав і швидко змінювати 

організаційні способи їх реалізації. У цій площині соціальна функція 

держави розкривається як організована здатність суспільства забезпечувати 

доступ до життєво необхідних благ. Держава встановлює гарантії, правила 

фінансування і стандарти, але їх практична дія залежить від місцевого 

самоврядування, закладів, професійних спільнот, громадських організацій та 

самих користувачів послуг. Інтегративна модель не стирає відмінностей між 

цими суб’єктами: вона визначає, яким чином їхні ресурси та знання можуть 

бути поєднані без перекладання публічної відповідальності на благодійність 

або волонтерство. [4–6; 14; 37] 

Суттєвим бар’єром є те, що тимчасові процедури можуть втрачати 

часові межі, а ресурсний дефіцит — виправдовувати непрозорий розподіл 
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Через це одна й та сама законодавча гарантія може мати різну цінність у 

великому місті, сільській громаді, прифронтовій території або для людини з 

обмеженою мобільністю. Потрібна не лише юридична рівність, а й 

управлінська спроможність компенсувати фактичні бар’єри. До неї належать 

альтернативні канали звернення, мобільні та дистанційні послуги, допомога 

в навігації, зрозуміле інформування, міжвідомче направлення та механізм 

швидкого відновлення перерваної послуги. [4–6; 14; 37] 

Запропонований напрям удосконалення полягає в тому, щоб 

встановлювати режими готовності, резервні маршрути, критерії 

пріоритетності та обов’язковий післядієвий перегляд Відповідний 

управлінський паспорт має фіксувати мету, цільові групи, виконавців, 

джерела фінансування, ризики, правила обміну даними, контрольні точки і 

спосіб участі громадськості. Система показників повинна включати час 

відновлення, запас критичних ресурсів, доступність альтернатив і виконання 

уроків після кризи. Відкритість цих даних, із дотриманням вимог захисту 

персональної інформації, формує основу для професійного і громадського 

контролю та зменшує ризик того, що формальна звітність приховуватиме 

незавершені маршрути або нерівність доступу. [4–6; 14; 37] 

Модель оцінювання реалізації соціальної функції 

Наукове осмислення теми «модель оцінювання реалізації соціальної 

функції» потребує відмови від спрощеного протиставлення державного 

примусу та індивідуальної свободи. Комплексне оцінювання повинно 

поєднувати правову гарантованість, управлінську здійсненність, соціальну 

результативність і стійкість. У сфері охорони здоров’я наслідки рішення 

залежать одночасно від особистої поведінки, соціальних умов, професійної 

якості послуг, доступності інфраструктури й спроможності публічних 

інституцій. Тому відповідальність має бути багаторівневою: особистою, 

солідарною, професійною та публічною. Жоден із цих рівнів не може 

використовуватися як підстава для повного перекладання ризику на іншу 

сторону. [14; 21; 28–32] 
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Узагальнення основних елементів соціальної функції держави у сфері 

охорони здоров’я наведено в табл. 1.1, а її структурно-логічну модель — на 

рис. 1.1. 

Таблиця 1.1 

Ключові компоненти соціальної функції держави у сфері охорони здоров’я 

Компонент Зміст Основні 

інструменти 

Показники 

результативності 

Конституційні 

гарантії 

Право людини на 

охорону здоров’я 

та позитивні 

обов’язки держави 

Конституція 

України, базові 

галузеві закони, 

стандарти прав 

пацієнта 

Доступність 

допомоги, кількість 

обґрунтованих скарг 

Фінансова 

архітектура 

Матеріальне 

забезпечення 

гарантованого 

пакета послуг 

Програма 

медичних гарантій, 

бюджетні 

трансферти, 

контрактування 

Частка прямих 

платежів, фінансова 

стійкість закладів 

Організація мережі Фізична та 

територіальна 

доступність послуг 

Планування 

мережі, маршрути 

пацієнта, 

міжмуніципальна 

координація 

Час до послуги, 

охоплення населення 

Міжсекторальність Урахування 

факторів, що 

визначають 

здоров’я 

Програми 

громадського 

здоров’я, 

міжвідомчі плани, 

оцінка впливу на 

здоров’я 

Профілактичне 

охоплення, 

поширеність факторів 

ризику 

Психічне здоров’я 

та реабілітація 

Підтримка 

відновлення 

функціонування 

людини 

Міжсекторальні 

команди, 

реабілітаційні 

маршрути, 

підтримка сімей 

Безперервність 

лікування, 

функціональні 

результати 

 

Проблема реалізації полягає в тому, що окремі показники не 

відображають причин розриву між потенціалом системи та кінцевим 

результатом Право соціальної держави повинно не лише дозволяти або 

забороняти певні дії, а й створювати процедури мотивованого вибору, 

участі, перегляду та компенсації. Саме процедурна складова забезпечує 

перехід від загального принципу до конкретного рішення. Вона вимагає 

доказового обґрунтування, оцінки альтернатив, перевірки пропорційності, 
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розкриття конфліктів інтересів, визначення строку дії та доступного 

механізму оскарження. Для кризових рішень ці вимоги не зникають, а 

набувають особливої ваги. [14; 21; 28–32] 

 

Рис. 1.1. Структурно-логічна модель соціальної функції держави у сфері 

охорони здоров’я 
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Управлінська відповідь має передбачати запровадити багаторівневу 

панель індикаторів із регулярним публічним переглядом і коригувальними 

рішеннями Перевірка здійсненності рішення повинна спиратися на ресурси, 

спроможності, продукти, результати, вплив, нерівність і здатність до 

відновлення. Якщо орган влади не може показати зв’язок між обмеженням, 

очікуваним результатом і фактичними даними, втручання потребує 

перегляду. Так само участь громадян не може оцінюватися кількістю 

проведених зустрічей: необхідно простежити, які альтернативи були 

запропоновані, що враховано, що відхилено і як це вплинуло на бюджет, 

процедуру та кінцевий доступ до послуги. [14; 21; 28–32] 

 

1.2. Функціональна характеристика правового забезпечення соціальної 

політики у сфері охорони здоров’я 

Право соціальної держави як функціональна система 

Правове забезпечення слід аналізувати як систему реального впливу на 

суспільні відносини, а не як суму нормативних актів. Цей аспект не може 

бути зведений до окремої галузевої дії, оскільки він відображає спосіб, у 

який соціальна держава перетворює конституційне право на охорону 

здоров’я на реальну організацію доступу, фінансування, стандартів і 

відповідальності. Методологічно доцільно розмежовувати проголошену 

мету, наявні ресурси, адміністративну спроможність і фактичні зміни для 

людини. Саме таке розмежування дає змогу уникнути ситуації, коли 

кількість програм, установ або нормативних приписів помилково 

ототожнюється з результативністю публічної політики. [1–7; 28–32] 

Нормативно-інституційний аналіз показує, що великий обсяг 

законодавства може співіснувати з низькою доступністю та слабкою 

захищеністю людини Формальна наявність компетенції ще не означає її 

належного здійснення: потрібні визначений власник процесу, узгоджені 

процедури, гарантоване ресурсне забезпечення, доступна інформація та 

можливість оскарження. У працях І. Ю. Родченка самовпорядкування 
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системи державного управління пов’язується з поєднанням інституційних, 

функціональних та еволюційних механізмів; для охорони здоров’я це 

означає здатність системи не лише виконувати зовнішні приписи, а й 

виявляти власні дисфункції та коригувати їх. [1–7; 28–32] 

Практичне вдосконалення передбачає оцінювати призначення, 

завдання, напрями, способи впливу і дисфункції кожного правового рішення 

Контроль має охоплювати не тільки дотримання процедури, а й суспільний 

результат. Доцільно використовувати такі вимірювані орієнтири: 

відповідність меті, наявність ресурсу, дієвість процедури, доступність 

захисту й фактичний результат. Якщо ці показники погіршуються, 

управлінська система повинна запускати повторну діагностику, консультації 

із заінтересованими сторонами та перегляд обраних інструментів. Такий 

зворотний зв’язок перетворює соціальну функцію держави з декларативної 

характеристики на постійний цикл доказового, підзвітного й адаптивного 

управління. [1–7; 28–32] 

Призначення права у сфері охорони здоров’я 

У сучасному публічному управлінні призначення полягає у 

підтриманні відносин, за яких життя, гідність і здоров’я захищені реальними, 

а не декларативними гарантіями. набуває системного значення. Йдеться не 

лише про захист окремого суб’єктивного права, а про підтримання 

суспільних відносин, за яких людина здатна своєчасно отримати необхідну 

допомогу без дискримінації, непропорційного фінансового тягаря та 

надмірних адміністративних бар’єрів. Такий підхід поєднує правовий, 

соціальний, економічний і безпековий виміри. Він особливо важливий у 

воєнний період, коли звичайні маршрути порушуються, а тимчасові рішення 

можуть непомітно закріпити територіальну нерівність або процедурну 

закритість. [1–3; 7; 15–18] 

Ключова суперечність полягає в тому, що норма часто формулює 

бажаний стан, не встановлюючи способу його досягнення Для її подолання 

недостатньо прийняти новий акт або створити додатковий координаційний 
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орган. Необхідно встановити зв’язок між правом, компетенцією, 

фінансуванням, даними, адміністративною процедурою та персональною 

відповідальністю посадових осіб. Функціональний підхід дозволяє 

перевірити, чи має кожна гарантія виконавця, ресурс, строк, критерій якості 

та доступний засіб захисту. За відсутності хоча б одного елемента правова 

норма ризикує залишитися декларативною або реалізовуватися 

нерівномірно. [1–3; 7; 15–18] 

Обґрунтованим напрямом є пов’язувати правову гарантію з 

виконавцем, фінансуванням, стандартом, строком і засобом оскарження Для 

моніторингу пропонується відстежувати частку норм із визначеним 

механізмом реалізації, виконання строків і відновлення порушеного права. 

Показники мають бути дезагреговані за територією, віком, статтю, 

інвалідністю, переміщенням і належністю до інших груп, для яких середній 

загальнонаціональний результат приховує фактичні бар’єри. Важливо також 

фіксувати мотиви відхилення пропозицій громадськості та результати 

повторного перегляду рішень. Це поєднує управлінську ефективність із 

легітимністю і створює можливість перевірити, чи справді система 

навчається на власному досвіді. [1–3; 7; 15–18] 

Завдання правового регулювання 

Розкриття питання «завдання правового регулювання» доцільно 

починати з людиноцентричного критерію. Універсальні завдання охоплюють 

визначення гарантованого обсягу допомоги, компетенцій, фінансування, 

стандартів якості, захисту пацієнта та стійкості системи. Публічний інтерес у 

сфері здоров’я не є абстрактною перевагою державного апарату; він 

формується як сукупність умов, необхідних для безпечного життя людей, 

захисту вразливих груп і підтримання спроможності суспільства. Тому 

рішення має оцінюватися не за відомчою зручністю, а за тим, чи скорочує 

воно час до допомоги, підвищує якість, зберігає автономію пацієнта та 

забезпечує справедливий розподіл ресурсів і ризиків. [2–7; 11] 
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У практиці реалізації цієї функції виникає проблема: завдання 

закріплені в різних актах і не завжди утворюють узгоджений управлінський 

цикл Вона часто проявляється як розрив між стратегічним документом і 

щоденною адміністративною процедурою. Самовпорядкувальний підхід 

передбачає наявність механізмів, які виявляють такий розрив без очікування 

масштабної кризи: аудит маршрутів, аналіз скарг, порівняння 

територіальних результатів, професійне обговорення, громадський 

моніторинг і періодичну правову експертизу. Отримані сигнали мають бути 

включені до внутрішнього циклу планування, бюджетування та оцінювання 

органу влади. [2–7; 11] 

Тому пропонується створити функціональну карту законодавства із 

виявленням дублювань, прогалин і суперечностей Результативність доцільно 

визначати через кількість неузгоджених процедур, повторних документів, 

правових колізій і затримок. Окремим критерієм має бути здатність рішення 

витримувати зміну обставин: втрату інфраструктури, переміщення 

населення, дефіцит кадрів, кібератаку або різке зростання потреб. Гнучкість 

при цьому не означає відмову від правових гарантій. Навпаки, незмінне ядро 

прав повинно поєднуватися з можливістю змінювати організаційні форми їх 

реалізації, з обов’язковими часовими межами, документуванням причин і 

подальшим переглядом. [2–7; 11] 

Соціальний напрям правового впливу 

Соціальний напрям полягає у забезпеченні рівного доступу, 

недискримінації, підтримки вразливих груп і захисту від зубожіння через 

хворобу. У цій площині соціальна функція держави розкривається як 

організована здатність суспільства забезпечувати доступ до життєво 

необхідних благ. Держава встановлює гарантії, правила фінансування і 

стандарти, але їх практична дія залежить від місцевого самоврядування, 

закладів, професійних спільнот, громадських організацій та самих 

користувачів послуг. Інтегративна модель не стирає відмінностей між цими 

суб’єктами: вона визначає, яким чином їхні ресурси та знання можуть бути 
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поєднані без перекладання публічної відповідальності на благодійність або 

волонтерство. [1; 3–4; 17–18; 38] 

Суттєвим бар’єром є те, що формальна рівність не компенсує 

відмінності в доходах, мобільності, місці проживання і цифрових навичках 

Через це одна й та сама законодавча гарантія може мати різну цінність у 

великому місті, сільській громаді, прифронтовій території або для людини з 

обмеженою мобільністю. Потрібна не лише юридична рівність, а й 

управлінська спроможність компенсувати фактичні бар’єри. До неї належать 

альтернативні канали звернення, мобільні та дистанційні послуги, допомога 

в навігації, зрозуміле інформування, міжвідомче направлення та механізм 

швидкого відновлення перерваної послуги. [1; 3–4; 17–18; 38] 

Запропонований напрям удосконалення полягає в тому, щоб 

вбудовувати оцінку рівності до законопроєктів, програм і тарифних рішень 

Відповідний управлінський паспорт має фіксувати мету, цільові групи, 

виконавців, джерела фінансування, ризики, правила обміну даними, 

контрольні точки і спосіб участі громадськості. Система показників повинна 

включати розриви доступу між групами, катастрофічні витрати, відмови й 

обґрунтовані звернення. Відкритість цих даних, із дотриманням вимог 

захисту персональної інформації, формує основу для професійного і 

громадського контролю та зменшує ризик того, що формальна звітність 

приховуватиме незавершені маршрути або нерівність доступу. [1; 3–4; 17–

18; 38] 

Економічний напрям правового впливу 

Наукове осмислення теми «економічний напрям правового впливу» 

потребує відмови від спрощеного протиставлення державного примусу та 

індивідуальної свободи. Право визначає розподіл фінансових ризиків між 

державою, громадами, надавачами, роботодавцями і домогосподарствами. У 

сфері охорони здоров’я наслідки рішення залежать одночасно від особистої 

поведінки, соціальних умов, професійної якості послуг, доступності 

інфраструктури й спроможності публічних інституцій. Тому 
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відповідальність має бути багаторівневою: особистою, солідарною, 

професійною та публічною. Жоден із цих рівнів не може використовуватися 

як підстава для повного перекладання ризику на іншу сторону. [3; 14; 38] 

Проблема реалізації полягає в тому, що економічна ефективність може 

оцінюватися без урахування незавершеного маршруту або перенесення 

витрат на пацієнта Право соціальної держави повинно не лише дозволяти 

або забороняти певні дії, а й створювати процедури мотивованого вибору, 

участі, перегляду та компенсації. Саме процедурна складова забезпечує 

перехід від загального принципу до конкретного рішення. Вона вимагає 

доказового обґрунтування, оцінки альтернатив, перевірки пропорційності, 

розкриття конфліктів інтересів, визначення строку дії та доступного 

механізму оскарження. Для кризових рішень ці вимоги не зникають, а 

набувають особливої ваги. [3; 14; 38] 

Управлінська відповідь має передбачати застосовувати аналіз 

бюджетного, соціального й розподільчого впливу Перевірка здійсненності 

рішення повинна спиратися на вартість повного маршруту, прямі платежі, 

доступність і співвідношення витрат із результатом. Якщо орган влади не 

може показати зв’язок між обмеженням, очікуваним результатом і 

фактичними даними, втручання потребує перегляду. Так само участь 

громадян не може оцінюватися кількістю проведених зустрічей: необхідно 

простежити, які альтернативи були запропоновані, що враховано, що 

відхилено і як це вплинуло на бюджет, процедуру та кінцевий доступ до 

послуги. [3; 14; 38] 

Політико-управлінський напрям 

Норми розподіляють повноваження, встановлюють підзвітність і 

визначають процедури формування та перегляду політики. Цей аспект не 

може бути зведений до окремої галузевої дії, оскільки він відображає спосіб, 

у який соціальна держава перетворює конституційне право на охорону 

здоров’я на реальну організацію доступу, фінансування, стандартів і 

відповідальності. Методологічно доцільно розмежовувати проголошену 
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мету, наявні ресурси, адміністративну спроможність і фактичні зміни для 

людини. Саме таке розмежування дає змогу уникнути ситуації, коли 

кількість програм, установ або нормативних приписів помилково 

ототожнюється з результативністю публічної політики. [7; 12; 28–32] 

Нормативно-інституційний аналіз показує, що нечіткість компетенцій 

дозволяє органам перекладати відповідальність або приймати суперечливі 

рішення Формальна наявність компетенції ще не означає її належного 

здійснення: потрібні визначений власник процесу, узгоджені процедури, 

гарантоване ресурсне забезпечення, доступна інформація та можливість 

оскарження. У працях І. Ю. Родченка самовпорядкування системи 

державного управління пов’язується з поєднанням інституційних, 

функціональних та еволюційних механізмів; для охорони здоров’я це 

означає здатність системи не лише виконувати зовнішні приписи, а й 

виявляти власні дисфункції та коригувати їх. [7; 12; 28–32] 

Практичне вдосконалення передбачає застосовувати матрицю 

повноважень, правила міжвідомчої координації та персоналізацію 

відповідальності Контроль має охоплювати не тільки дотримання 

процедури, а й суспільний результат. Доцільно використовувати такі 

вимірювані орієнтири: кількість невирішених компетенційних спорів, строки 

координації і виконання спільних рішень. Якщо ці показники погіршуються, 

управлінська система повинна запускати повторну діагностику, консультації 

із заінтересованими сторонами та перегляд обраних інструментів. Такий 

зворотний зв’язок перетворює соціальну функцію держави з декларативної 

характеристики на постійний цикл доказового, підзвітного й адаптивного 

управління. [7; 12; 28–32] 

Культурно-комунікаційний напрям 

У сучасному публічному управлінні право формує очікування щодо 

гідності, солідарності, відповідального вибору, недискримінації та довіри до 

системи. набуває системного значення. Йдеться не лише про захист 

окремого суб’єктивного права, а про підтримання суспільних відносин, за 
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яких людина здатна своєчасно отримати необхідну допомогу без 

дискримінації, непропорційного фінансового тягаря та надмірних 

адміністративних бар’єрів. Такий підхід поєднує правовий, соціальний, 

економічний і безпековий виміри. Він особливо важливий у воєнний період, 

коли звичайні маршрути порушуються, а тимчасові рішення можуть 

непомітно закріпити територіальну нерівність або процедурну закритість. [7; 

9; 21–23] 

Ключова суперечність полягає в тому, що складна юридична мова і 

суперечлива комунікація віддаляють людину від гарантованих прав Для її 

подолання недостатньо прийняти новий акт або створити додатковий 

координаційний орган. Необхідно встановити зв’язок між правом, 

компетенцією, фінансуванням, даними, адміністративною процедурою та 

персональною відповідальністю посадових осіб. Функціональний підхід 

дозволяє перевірити, чи має кожна гарантія виконавця, ресурс, строк, 

критерій якості та доступний засіб захисту. За відсутності хоча б одного 

елемента правова норма ризикує залишитися декларативною або 

реалізовуватися нерівномірно. [7; 9; 21–23] 

Обґрунтованим напрямом є запровадити стандарти зрозумілої мови, 

доступних повідомлень і мотивованих роз’яснень Для моніторингу 

пропонується відстежувати розуміння прав, частоту помилкових звернень, 

довіру і доступність інформації. Показники мають бути дезагреговані за 

територією, віком, статтю, інвалідністю, переміщенням і належністю до 

інших груп, для яких середній загальнонаціональний результат приховує 

фактичні бар’єри. Важливо також фіксувати мотиви відхилення пропозицій 

громадськості та результати повторного перегляду рішень. Це поєднує 

управлінську ефективність із легітимністю і створює можливість перевірити, 

чи справді система навчається на власному досвіді. [7; 9; 21–23] 

Регулятивний спосіб правового впливу 

Розкриття питання «регулятивний спосіб правового впливу» доцільно 

починати з людиноцентричного критерію. Регулятивний спосіб упорядковує 
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компетенції, права, обов’язки, стандарти та послідовність дій. Публічний 

інтерес у сфері здоров’я не є абстрактною перевагою державного апарату; 

він формується як сукупність умов, необхідних для безпечного життя людей, 

захисту вразливих груп і підтримання спроможності суспільства. Тому 

рішення має оцінюватися не за відомчою зручністю, а за тим, чи скорочує 

воно час до допомоги, підвищує якість, зберігає автономію пацієнта та 

забезпечує справедливий розподіл ресурсів і ризиків. [2; 7; 28–32] 

У практиці реалізації цієї функції виникає проблема: надмірна 

деталізація може створювати бюрократичні бар’єри, а надмірна рамковість 

— невизначеність Вона часто проявляється як розрив між стратегічним 

документом і щоденною адміністративною процедурою. 

Самовпорядкувальний підхід передбачає наявність механізмів, які 

виявляють такий розрив без очікування масштабної кризи: аудит маршрутів, 

аналіз скарг, порівняння територіальних результатів, професійне 

обговорення, громадський моніторинг і періодичну правову експертизу. 

Отримані сигнали мають бути включені до внутрішнього циклу планування, 

бюджетування та оцінювання органу влади. [2; 7; 28–32] 

Тому пропонується застосовувати пропорційний рівень деталізації та 

тест адміністративного навантаження Результативність доцільно визначати 

через кількість кроків, документів, строк до рішення і частоту різного 

тлумачення. Окремим критерієм має бути здатність рішення витримувати 

зміну обставин: втрату інфраструктури, переміщення населення, дефіцит 

кадрів, кібератаку або різке зростання потреб. Гнучкість при цьому не 

означає відмову від правових гарантій. Навпаки, незмінне ядро прав повинно 

поєднуватися з можливістю змінювати організаційні форми їх реалізації, з 

обов’язковими часовими межами, документуванням причин і подальшим 

переглядом. [2; 7; 28–32] 

Охоронний спосіб правового впливу 

Охоронний спосіб забезпечує запобігання порушенням, контроль, 

відповідальність і відновлення права. У цій площині соціальна функція 
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держави розкривається як організована здатність суспільства забезпечувати 

доступ до життєво необхідних благ. Держава встановлює гарантії, правила 

фінансування і стандарти, але їх практична дія залежить від місцевого 

самоврядування, закладів, професійних спільнот, громадських організацій та 

самих користувачів послуг. Інтегративна модель не стирає відмінностей між 

цими суб’єктами: вона визначає, яким чином їхні ресурси та знання можуть 

бути поєднані без перекладання публічної відповідальності на благодійність 

або волонтерство. [7; 9; 15–16; 41] 

Суттєвим бар’єром є те, що санкції без доступної процедури скарги не 

гарантують реального захисту пацієнта Через це одна й та сама законодавча 

гарантія може мати різну цінність у великому місті, сільській громаді, 

прифронтовій території або для людини з обмеженою мобільністю. Потрібна 

не лише юридична рівність, а й управлінська спроможність компенсувати 

фактичні бар’єри. До неї належать альтернативні канали звернення, мобільні 

та дистанційні послуги, допомога в навігації, зрозуміле інформування, 

міжвідомче направлення та механізм швидкого відновлення перерваної 

послуги. [7; 9; 15–16; 41] 

Запропонований напрям удосконалення полягає в тому, щоб поєднати 

внутрішнє врегулювання, адміністративне оскарження, судовий захист і 

незалежний нагляд Відповідний управлінський паспорт має фіксувати мету, 

цільові групи, виконавців, джерела фінансування, ризики, правила обміну 

даними, контрольні точки і спосіб участі громадськості. Система показників 

повинна включати час вирішення скарги, частку виконаних рішень і 

повторюваність порушень. Відкритість цих даних, із дотриманням вимог 

захисту персональної інформації, формує основу для професійного і 

громадського контролю та зменшує ризик того, що формальна звітність 

приховуватиме незавершені маршрути або нерівність доступу. [7; 9; 15–16; 

41] 
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Компенсаційний спосіб правового впливу 

Наукове осмислення теми «компенсаційний спосіб правового впливу» 

потребує відмови від спрощеного протиставлення державного примусу та 

індивідуальної свободи. Компенсація має відновлювати становище людини 

та стимулювати систему усувати причини шкоди. У сфері охорони здоров’я 

наслідки рішення залежать одночасно від особистої поведінки, соціальних 

умов, професійної якості послуг, доступності інфраструктури й 

спроможності публічних інституцій. Тому відповідальність має бути 

багаторівневою: особистою, солідарною, професійною та публічною. Жоден 

із цих рівнів не може використовуватися як підстава для повного 

перекладання ризику на іншу сторону. [7; 15–16; 36] 

Проблема реалізації полягає в тому, що чинні механізми часто складні, 

тривалі й орієнтовані на доведення вини після настання тяжких наслідків 

Право соціальної держави повинно не лише дозволяти або забороняти певні 

дії, а й створювати процедури мотивованого вибору, участі, перегляду та 

компенсації. Саме процедурна складова забезпечує перехід від загального 

принципу до конкретного рішення. Вона вимагає доказового обґрунтування, 

оцінки альтернатив, перевірки пропорційності, розкриття конфліктів 

інтересів, визначення строку дії та доступного механізму оскарження. Для 

кризових рішень ці вимоги не зникають, а набувають особливої ваги. [7; 15–

16; 36] 

Управлінська відповідь має передбачати розвивати доступні 

процедури відшкодування, медіацію і системне навчання на інцидентах 

Перевірка здійсненності рішення повинна спиратися на строк компенсації, 

доступність правової допомоги, виконання рішень і коригувальні заходи. 

Якщо орган влади не може показати зв’язок між обмеженням, очікуваним 

результатом і фактичними даними, втручання потребує перегляду. Так само 

участь громадян не може оцінюватися кількістю проведених зустрічей: 

необхідно простежити, які альтернативи були запропоновані, що враховано, 
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що відхилено і як це вплинуло на бюджет, процедуру та кінцевий доступ до 

послуги. [7; 15–16; 36] 

Інформаційний спосіб правового впливу 

Інформація про права, ризики, альтернативи й процедури є умовою 

автономного вибору та підзвітності влади. Цей аспект не може бути 

зведений до окремої галузевої дії, оскільки він відображає спосіб, у який 

соціальна держава перетворює конституційне право на охорону здоров’я на 

реальну організацію доступу, фінансування, стандартів і відповідальності. 

Методологічно доцільно розмежовувати проголошену мету, наявні ресурси, 

адміністративну спроможність і фактичні зміни для людини. Саме таке 

розмежування дає змогу уникнути ситуації, коли кількість програм, установ 

або нормативних приписів помилково ототожнюється з результативністю 

публічної політики. [9; 11; 42] 

Нормативно-інституційний аналіз показує, що оприлюднення великих 

масивів даних не гарантує їх зрозумілості або придатності для рішення 

Формальна наявність компетенції ще не означає її належного здійснення: 

потрібні визначений власник процесу, узгоджені процедури, гарантоване 

ресурсне забезпечення, доступна інформація та можливість оскарження. У 

працях І. Ю. Родченка самовпорядкування системи державного управління 

пов’язується з поєднанням інституційних, функціональних та еволюційних 

механізмів; для охорони здоров’я це означає здатність системи не лише 

виконувати зовнішні приписи, а й виявляти власні дисфункції та коригувати 

їх. [9; 11; 42] 

Практичне вдосконалення передбачає поєднати відкриті дані, 

персоналізоване інформування і захист конфіденційності Контроль має 

охоплювати не тільки дотримання процедури, а й суспільний результат. 

Доцільно використовувати такі вимірювані орієнтири: доступність 

інформації, точність, своєчасність, використання даних і кількість порушень 

конфіденційності. Якщо ці показники погіршуються, управлінська система 

повинна запускати повторну діагностику, консультації із заінтересованими 
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сторонами та перегляд обраних інструментів. Такий зворотний зв’язок 

перетворює соціальну функцію держави з декларативної характеристики на 

постійний цикл доказового, підзвітного й адаптивного управління. [9; 11; 42] 

Процедурно-партисипативний спосіб 

У сучасному публічному управлінні право повинно забезпечувати 

участь у визначенні проблеми, виборі альтернатив, реалізації, моніторингу й 

перегляді політики. набуває системного значення. Йдеться не лише про 

захист окремого суб’єктивного права, а про підтримання суспільних 

відносин, за яких людина здатна своєчасно отримати необхідну допомогу без 

дискримінації, непропорційного фінансового тягаря та надмірних 

адміністративних бар’єрів. Такий підхід поєднує правовий, соціальний, 

економічний і безпековий виміри. Він особливо важливий у воєнний період, 

коли звичайні маршрути порушуються, а тимчасові рішення можуть 

непомітно закріпити територіальну нерівність або процедурну закритість. 

[8–10; 20–26; 39; 43] 

Ключова суперечність полягає в тому, що консультації часто 

проводяться після фактичного ухвалення рішення і не впливають на його 

зміст Для її подолання недостатньо прийняти новий акт або створити 

додатковий координаційний орган. Необхідно встановити зв’язок між 

правом, компетенцією, фінансуванням, даними, адміністративною 

процедурою та персональною відповідальністю посадових осіб. 

Функціональний підхід дозволяє перевірити, чи має кожна гарантія 

виконавця, ресурс, строк, критерій якості та доступний засіб захисту. За 

відсутності хоча б одного елемента правова норма ризикує залишитися 

декларативною або реалізовуватися нерівномірно. [8–10; 20–26; 39; 43] 

Обґрунтованим напрямом є запровадити обов’язковий слід участі та 

мотивовану відповідь на істотні пропозиції Для моніторингу пропонується 

відстежувати різноманітність учасників, зміни проєкту, частку мотивованих 

відповідей і виконання домовленостей. Показники мають бути дезагреговані 

за територією, віком, статтю, інвалідністю, переміщенням і належністю до 
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інших груп, для яких середній загальнонаціональний результат приховує 

фактичні бар’єри. Важливо також фіксувати мотиви відхилення пропозицій 

громадськості та результати повторного перегляду рішень. Це поєднує 

управлінську ефективність із легітимністю і створює можливість перевірити, 

чи справді система навчається на власному досвіді. [8–10; 20–26; 39; 43] 

Декларативність як дисфункція права 

Розкриття питання «декларативність як дисфункція права» доцільно 

починати з людиноцентричного критерію. Декларативність виникає, коли 

право формулює гарантію без достатнього ресурсу, процедури та 

відповідального виконавця. Публічний інтерес у сфері здоров’я не є 

абстрактною перевагою державного апарату; він формується як сукупність 

умов, необхідних для безпечного життя людей, захисту вразливих груп і 

підтримання спроможності суспільства. Тому рішення має оцінюватися не за 

відомчою зручністю, а за тим, чи скорочує воно час до допомоги, підвищує 

якість, зберігає автономію пацієнта та забезпечує справедливий розподіл 

ресурсів і ризиків. [3; 7; 14; 28–32] 

У практиці реалізації цієї функції виникає проблема: політична 

привабливість широких обіцянок перевищує увагу до їх операційної 

здійсненності Вона часто проявляється як розрив між стратегічним 

документом і щоденною адміністративною процедурою. 

Самовпорядкувальний підхід передбачає наявність механізмів, які 

виявляють такий розрив без очікування масштабної кризи: аудит маршрутів, 

аналіз скарг, порівняння територіальних результатів, професійне 

обговорення, громадський моніторинг і періодичну правову експертизу. 

Отримані сигнали мають бути включені до внутрішнього циклу планування, 

бюджетування та оцінювання органу влади. [3; 7; 14; 28–32] 

Тому пропонується ввести функціональну експертизу і заборону 

запуску гарантій без плану реалізації Результативність доцільно визначати 

через ресурсне покриття, готовність виконавців, строки і частку фактично 

реалізованих прав. Окремим критерієм має бути здатність рішення 
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витримувати зміну обставин: втрату інфраструктури, переміщення 

населення, дефіцит кадрів, кібератаку або різке зростання потреб. Гнучкість 

при цьому не означає відмову від правових гарантій. Навпаки, незмінне ядро 

прав повинно поєднуватися з можливістю змінювати організаційні форми їх 

реалізації, з обов’язковими часовими межами, документуванням причин і 

подальшим переглядом. [3; 7; 14; 28–32] 

Фрагментація як дисфункція права 

Фрагментація проявляється у різних маршрутах, термінах, реєстрах і 

критеріях для взаємопов’язаних послуг. У цій площині соціальна функція 

держави розкривається як організована здатність суспільства забезпечувати 

доступ до життєво необхідних благ. Держава встановлює гарантії, правила 

фінансування і стандарти, але їх практична дія залежить від місцевого 

самоврядування, закладів, професійних спільнот, громадських організацій та 

самих користувачів послуг. Інтегративна модель не стирає відмінностей між 

цими суб’єктами: вона визначає, яким чином їхні ресурси та знання можуть 

бути поєднані без перекладання публічної відповідальності на благодійність 

або волонтерство. [5–7; 11; 28–32] 

Суттєвим бар’єром є те, що кожне відомство оптимізує власну 

процедуру без відповідальності за повний життєвий маршрут людини Через 

це одна й та сама законодавча гарантія може мати різну цінність у великому 

місті, сільській громаді, прифронтовій території або для людини з 

обмеженою мобільністю. Потрібна не лише юридична рівність, а й 

управлінська спроможність компенсувати фактичні бар’єри. До неї належать 

альтернативні канали звернення, мобільні та дистанційні послуги, допомога 

в навігації, зрозуміле інформування, міжвідомче направлення та механізм 

швидкого відновлення перерваної послуги. [5–7; 11; 28–32] 

Запропонований напрям удосконалення полягає в тому, щоб визначити 

власників міжвідомчих процесів і гармонізувати дані та строки Відповідний 

управлінський паспорт має фіксувати мету, цільові групи, виконавців, 

джерела фінансування, ризики, правила обміну даними, контрольні точки і 
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спосіб участі громадськості. Система показників повинна включати число 

переходів, повторне подання, незавершені маршрути і строк до результату. 

Відкритість цих даних, із дотриманням вимог захисту персональної 

інформації, формує основу для професійного і громадського контролю та 

зменшує ризик того, що формальна звітність приховуватиме незавершені 

маршрути або нерівність доступу. [5–7; 11; 28–32] 

Правова невизначеність і колізійність 

Наукове осмислення теми «правова невизначеність і колізійність» 

потребує відмови від спрощеного протиставлення державного примусу та 

індивідуальної свободи. Передбачуваність права є необхідною для пацієнтів, 

надавачів і посадових осіб. У сфері охорони здоров’я наслідки рішення 

залежать одночасно від особистої поведінки, соціальних умов, професійної 

якості послуг, доступності інфраструктури й спроможності публічних 

інституцій. Тому відповідальність має бути багаторівневою: особистою, 

солідарною, професійною та публічною. Жоден із цих рівнів не може 

використовуватися як підстава для повного перекладання ризику на іншу 

сторону. [2; 7; 41–42] 

Проблема реалізації полягає в тому, що швидкі зміни та неузгоджені 

підзаконні акти створюють різну практику застосування Право соціальної 

держави повинно не лише дозволяти або забороняти певні дії, а й 

створювати процедури мотивованого вибору, участі, перегляду та 

компенсації. Саме процедурна складова забезпечує перехід від загального 

принципу до конкретного рішення. Вона вимагає доказового обґрунтування, 

оцінки альтернатив, перевірки пропорційності, розкриття конфліктів 

інтересів, визначення строку дії та доступного механізму оскарження. Для 

кризових рішень ці вимоги не зникають, а набувають особливої ваги. [2; 7; 

41–42] 

Управлінська відповідь має передбачати проводити консолідацію, 

офіційні роз’яснення, навчання і моніторинг правозастосування Перевірка 

здійсненності рішення повинна спиратися на розбіжності практики, кількість 
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скасованих рішень, скарги та строки адаптації. Якщо орган влади не може 

показати зв’язок між обмеженням, очікуваним результатом і фактичними 

даними, втручання потребує перегляду. Так само участь громадян не може 

оцінюватися кількістю проведених зустрічей: необхідно простежити, які 

альтернативи були запропоновані, що враховано, що відхилено і як це 

вплинуло на бюджет, процедуру та кінцевий доступ до послуги. [2; 7; 41–42] 

Територіальна нерівність правореалізації 

Однакове формулювання права не гарантує однакового доступу за 

різної мережі, кадрової забезпеченості та транспортної доступності. Цей 

аспект не може бути зведений до окремої галузевої дії, оскільки він 

відображає спосіб, у який соціальна держава перетворює конституційне 

право на охорону здоров’я на реальну організацію доступу, фінансування, 

стандартів і відповідальності. Методологічно доцільно розмежовувати 

проголошену мету, наявні ресурси, адміністративну спроможність і фактичні 

зміни для людини. Саме таке розмежування дає змогу уникнути ситуації, 

коли кількість програм, установ або нормативних приписів помилково 

ототожнюється з результативністю публічної політики. [1–4; 12; 14] 

Нормативно-інституційний аналіз показує, що національні рішення 

нерідко не містять механізму територіальної адаптації Формальна наявність 

компетенції ще не означає її належного здійснення: потрібні визначений 

власник процесу, узгоджені процедури, гарантоване ресурсне забезпечення, 

доступна інформація та можливість оскарження. У працях І. Ю. Родченка 

самовпорядкування системи державного управління пов’язується з 

поєднанням інституційних, функціональних та еволюційних механізмів; для 

охорони здоров’я це означає здатність системи не лише виконувати зовнішні 

приписи, а й виявляти власні дисфункції та коригувати їх. [1–4; 12; 14] 

Практичне вдосконалення передбачає встановити мінімальні стандарти 

доступності та фінансові коректори для вразливих територій Контроль має 

охоплювати не тільки дотримання процедури, а й суспільний результат. 

Доцільно використовувати такі вимірювані орієнтири: час доїзду, наявність 
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фахівців, альтернативні маршрути й різницю результатів між громадами. 

Якщо ці показники погіршуються, управлінська система повинна запускати 

повторну діагностику, консультації із заінтересованими сторонами та 

перегляд обраних інструментів. Такий зворотний зв’язок перетворює 

соціальну функцію держави з декларативної характеристики на постійний 

цикл доказового, підзвітного й адаптивного управління. [1–4; 12; 14] 

Процедурна закритість і патерналізм 

У сучасному публічному управлінні патерналізм виникає, коли 

інституція визначає благо людини без достатнього інформування, згоди та 

можливості впливу. набуває системного значення. Йдеться не лише про 

захист окремого суб’єктивного права, а про підтримання суспільних 

відносин, за яких людина здатна своєчасно отримати необхідну допомогу без 

дискримінації, непропорційного фінансового тягаря та надмірних 

адміністративних бар’єрів. Такий підхід поєднує правовий, соціальний, 

економічний і безпековий виміри. Він особливо важливий у воєнний період, 

коли звичайні маршрути порушуються, а тимчасові рішення можуть 

непомітно закріпити територіальну нерівність або процедурну закритість. [5; 

7; 18; 20–21; 45] 

Ключова суперечність полягає в тому, що терміновість і професійна 

складність використовуються як універсальне виправдання закритості Для її 

подолання недостатньо прийняти новий акт або створити додатковий 

координаційний орган. Необхідно встановити зв’язок між правом, 

компетенцією, фінансуванням, даними, адміністративною процедурою та 

персональною відповідальністю посадових осіб. Функціональний підхід 

дозволяє перевірити, чи має кожна гарантія виконавця, ресурс, строк, 

критерій якості та доступний засіб захисту. За відсутності хоча б одного 

елемента правова норма ризикує залишитися декларативною або 

реалізовуватися нерівномірно. [5; 7; 18; 20–21; 45] 

Обґрунтованим напрямом є застосовувати пропорційність, підтримане 

прийняття рішень і доступні процедури участі Для моніторингу 
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пропонується відстежувати рівень інформованої згоди, скарги на 

комунікацію, участь користувачів і перегляд обмежень. Показники мають 

бути дезагреговані за територією, віком, статтю, інвалідністю, переміщенням 

і належністю до інших груп, для яких середній загальнонаціональний 

результат приховує фактичні бар’єри. Важливо також фіксувати мотиви 

відхилення пропозицій громадськості та результати повторного перегляду 

рішень. Це поєднує управлінську ефективність із легітимністю і створює 

можливість перевірити, чи справді система навчається на власному досвіді. 

[5; 7; 18; 20–21; 45] 

Функціональний паспорт нормативного рішення 

Розкриття питання «функціональний паспорт нормативного рішення» 

доцільно починати з людиноцентричного критерію. Паспорт пов’язує 

проблему, мету, права, виконавців, фінансування, процедури, індикатори, 

ризики й порядок перегляду. Публічний інтерес у сфері здоров’я не є 

абстрактною перевагою державного апарату; він формується як сукупність 

умов, необхідних для безпечного життя людей, захисту вразливих груп і 

підтримання спроможності суспільства. Тому рішення має оцінюватися не за 

відомчою зручністю, а за тим, чи скорочує воно час до допомоги, підвищує 

якість, зберігає автономію пацієнта та забезпечує справедливий розподіл 

ресурсів і ризиків. [7; 14; 28–32] 

У практиці реалізації цієї функції виникає проблема: традиційна 

правова експертиза не завжди оцінює управлінську здійсненність і 

соціальний результат Вона часто проявляється як розрив між стратегічним 

документом і щоденною адміністративною процедурою. 

Самовпорядкувальний підхід передбачає наявність механізмів, які 

виявляють такий розрив без очікування масштабної кризи: аудит маршрутів, 

аналіз скарг, порівняння територіальних результатів, професійне 

обговорення, громадський моніторинг і періодичну правову експертизу. 

Отримані сигнали мають бути включені до внутрішнього циклу планування, 

бюджетування та оцінювання органу влади. [7; 14; 28–32] 
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Систематизацію параметрів функціональної характеристики права у 

сфері охорони здоров’я подано в табл. 1.2, а їх взаємозв’язок — на рис. 1.2. 

Таблиця 1.2 

Параметри функціональної характеристики правового забезпечення 

соціальної політики у сфері охорони здоров’я 

Параметр Зміст Прояв у політиці Можливі дисфункції 

Призначення Забезпечення 

реальних гарантій 

охорони здоров’я 

Нормативне 

закріплення прав і 

обов’язків 

Декларативність 

гарантій 

Завдання Встановлення 

пакета послуг, 

компетенції, 

фінансування та 

стандартів 

Програма гарантій, 

стандарти якості, 

порядок 

оскарження 

Правова 

невизначеність, 

дублювання 

повноважень 

Напрями впливу Соціальний, 

економічний, 

політико-

управлінський, 

комунікаційний 

Регулювання 

доступу, 

фінансування, 

підзвітності, 

інформування 

Фрагментарність дії 

норм 

Способи впливу Регулятивний, 

охоронний, 

компенсаційний, 

інформаційний, 

партисипативний 

Ліцензування, 

контроль, 

компенсація 

шкоди, 

консультації 

Процедурна закритість, 

слабкий захист прав 

Коригування Функціональний 

паспорт 

нормативного 

рішення та 

перегляд 

Оцінка результатів, 

ризиків і виконання 

Відсутність зворотного 

зв’язку 

 

Тому пропонується зробити паспорт обов’язковим додатком до 

значущих регуляторних і програмних рішень Результативність доцільно 

визначати через повноту елементів, реалістичність строків, ресурсне 

забезпечення і виконання індикаторів. Окремим критерієм має бути 

здатність рішення витримувати зміну обставин: втрату інфраструктури, 

переміщення населення, дефіцит кадрів, кібератаку або різке зростання 

потреб. Гнучкість при цьому не означає відмову від правових гарантій. 

Навпаки, незмінне ядро прав повинно поєднуватися з можливістю змінювати 

організаційні форми їх реалізації, з обов’язковими часовими межами, 

документуванням причин і подальшим переглядом. [7; 14; 28–32] 
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Правове регулювання в умовах війни 

Тимчасові обмеження та прискорені процедури повинні мати законну 

мету, доказову необхідність, часові межі й післядієвий перегляд. У цій 

площині соціальна функція держави розкривається як організована здатність 

суспільства забезпечувати доступ до життєво необхідних благ. Держава 

встановлює гарантії, правила фінансування і стандарти, але їх практична дія 

залежить від місцевого самоврядування, закладів, професійних спільнот, 

громадських організацій та самих користувачів послуг. Інтегративна модель 

не стирає відмінностей між цими суб’єктами: вона визначає, яким чином їхні 

ресурси та знання можуть бути поєднані без перекладання публічної 

відповідальності на благодійність або волонтерство. [1; 7; 16; 37] 

Суттєвим бар’єром є те, що надзвичайність може перетворитися на 

постійний режим, у якому знижуються прозорість і засоби захисту Через це 

одна й та сама законодавча гарантія може мати різну цінність у великому 

місті, сільській громаді, прифронтовій території або для людини з 

обмеженою мобільністю. Потрібна не лише юридична рівність, а й 

управлінська спроможність компенсувати фактичні бар’єри. До неї належать 

альтернативні канали звернення, мобільні та дистанційні послуги, допомога 

в навігації, зрозуміле інформування, міжвідомче направлення та механізм 

швидкого відновлення перерваної послуги. [1; 7; 16; 37] 

Запропонований напрям удосконалення полягає в тому, щоб 

застосовувати спеціальний кризовий паспорт із sunset clauses і обов’язковою 

оцінкою наслідків Відповідний управлінський паспорт має фіксувати мету, 

цільові групи, виконавців, джерела фінансування, ризики, правила обміну 

даними, контрольні точки і спосіб участі громадськості. Система показників 

повинна включати строк дії, частоту перегляду, обсяг обмежень, скарги й 

відновлення стандартної процедури. Відкритість цих даних, із дотриманням 

вимог захисту персональної інформації, формує основу для професійного і 

громадського контролю та зменшує ризик того, що формальна звітність 

приховуватиме незавершені маршрути або нерівність доступу. [1; 7; 16; 37] 
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Модель функціональної правової експертизи 

Наукове осмислення теми «модель функціональної правової 

експертизи» потребує відмови від спрощеного протиставлення державного 

примусу та індивідуальної свободи. Функціональна експертиза має 

одночасно перевіряти законність, узгодженість, здійсненність, соціальну 

результативність і стійкість. У сфері охорони здоров’я наслідки рішення 

залежать одночасно від особистої поведінки, соціальних умов, професійної 

якості послуг, доступності інфраструктури й спроможності публічних 

інституцій. Тому відповідальність має бути багаторівневою: особистою, 

солідарною, професійною та публічною. Жоден із цих рівнів не може 

використовуватися як підстава для повного перекладання ризику на іншу 

сторону. [7; 20–25; 28–32] 

Проблема реалізації полягає в тому, що розділення юридичної, 

фінансової та управлінської оцінки приховує міжсекторні ризики Право 

соціальної держави повинно не лише дозволяти або забороняти певні дії, а й 

створювати процедури мотивованого вибору, участі, перегляду та 

компенсації. Саме процедурна складова забезпечує перехід від загального 

принципу до конкретного рішення. Вона вимагає доказового обґрунтування, 

оцінки альтернатив, перевірки пропорційності, розкриття конфліктів 

інтересів, визначення строку дії та доступного механізму оскарження. Для 

кризових рішень ці вимоги не зникають, а набувають особливої ваги. [7; 20–

25; 28–32] 

Управлінська відповідь має передбачати створити єдину 

міждисциплінарну процедуру з участю користувачів і незалежних експертів 

Перевірка здійсненності рішення повинна спиратися на якість доказів, 

оцінку альтернатив, ресурсну реалістичність, рівність і виконання 

коригувальних рекомендацій. [7; 20–25; 28–32] 
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Рис. 1.2. Функціональна характеристика правового забезпечення соціальної 

політики у сфері охорони здоров’я 
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1.3. Інтегративні та самовпорядкувальні механізми взаємодії держави і 

громадянського суспільства 

Держава як інституційна форма суспільної взаємодії 

Держава не є зовнішньою щодо суспільства силою, а організує 

колективну діяльність для забезпечення прав, безпеки та доступу до життєво 

необхідних благ. Цей аспект не може бути зведений до окремої галузевої дії, 

оскільки він відображає спосіб, у який соціальна держава перетворює 

конституційне право на охорону здоров’я на реальну організацію доступу, 

фінансування, стандартів і відповідальності. Методологічно доцільно 

розмежовувати проголошену мету, наявні ресурси, адміністративну 

спроможність і фактичні зміни для людини. Саме таке розмежування дає 

змогу уникнути ситуації, коли кількість програм, установ або нормативних 

приписів помилково ототожнюється з результативністю публічної політики. 

[24–29; 33] 

Нормативно-інституційний аналіз показує, що абстрактне 

протиставлення державного і громадського приховує конкретні розриви 

повноважень, ресурсів та інформації Формальна наявність компетенції ще не 

означає її належного здійснення: потрібні визначений власник процесу, 

узгоджені процедури, гарантоване ресурсне забезпечення, доступна 

інформація та можливість оскарження. У працях І. Ю. Родченка 

самовпорядкування системи державного управління пов’язується з 

поєднанням інституційних, функціональних та еволюційних механізмів; для 

охорони здоров’я це означає здатність системи не лише виконувати зовнішні 

приписи, а й виявляти власні дисфункції та коригувати їх. [24–29; 33] 

Практичне вдосконалення передбачає аналізувати взаємодію через 

ролі, процедури, відповідальність і спільний суспільний результат Контроль 

має охоплювати не тільки дотримання процедури, а й суспільний результат. 

Доцільно використовувати такі вимірювані орієнтири: якість координації, 

довіру, доступ, виконання рішень і здатність до коригування. Якщо ці 

показники погіршуються, управлінська система повинна запускати повторну 
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діагностику, консультації із заінтересованими сторонами та перегляд 

обраних інструментів. Такий зворотний зв’язок перетворює соціальну 

функцію держави з декларативної характеристики на постійний цикл 

доказового, підзвітного й адаптивного управління. [24–29; 33] 

Конфліктна та інтегративна стратегії 

У сучасному публічному управлінні конфлікти інтересів не 

заперечуються, але мають переводитися в процедури раннього виявлення, 

доказового обговорення та мотивованого вибору. набуває системного 

значення. Йдеться не лише про захист окремого суб’єктивного права, а про 

підтримання суспільних відносин, за яких людина здатна своєчасно 

отримати необхідну допомогу без дискримінації, непропорційного 

фінансового тягаря та надмірних адміністративних бар’єрів. Такий підхід 

поєднує правовий, соціальний, економічний і безпековий виміри. Він 

особливо важливий у воєнний період, коли звичайні маршрути 

порушуються, а тимчасові рішення можуть непомітно закріпити 

територіальну нерівність або процедурну закритість. [24–25; 33; 39] 

Ключова суперечність полягає в тому, що відсутність легітимного 

каналу перетворює ресурсні й ціннісні розбіжності на недовіру та опір 

реформам Для її подолання недостатньо прийняти новий акт або створити 

додатковий координаційний орган. Необхідно встановити зв’язок між 

правом, компетенцією, фінансуванням, даними, адміністративною 

процедурою та персональною відповідальністю посадових осіб. 

Функціональний підхід дозволяє перевірити, чи має кожна гарантія 

виконавця, ресурс, строк, критерій якості та доступний засіб захисту. За 

відсутності хоча б одного елемента правова норма ризикує залишитися 

декларативною або реалізовуватися нерівномірно. [24–25; 33; 39] 

Обґрунтованим напрямом є запровадити фасилітовані формати 

діалогу, правила розкриття інтересів і механізми врегулювання спорів Для 

моніторингу пропонується відстежувати час реагування, кількість вирішених 

суперечностей, виконання домовленостей і довіру. Показники мають бути 
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дезагреговані за територією, віком, статтю, інвалідністю, переміщенням і 

належністю до інших груп, для яких середній загальнонаціональний 

результат приховує фактичні бар’єри. Важливо також фіксувати мотиви 

відхилення пропозицій громадськості та результати повторного перегляду 

рішень. Це поєднує управлінську ефективність із легітимністю і створює 

можливість перевірити, чи справді система навчається на власному досвіді. 

[24–25; 33; 39] 

Принципи інтегративної моделі 

Розкриття питання «принципи інтегративної моделі» доцільно 

починати з людиноцентричного критерію. Людиноцентричність, публічна 

відповідальність, автономія учасників, доказовість, пропорційність і 

підзвітність утворюють неподільне ядро моделі. Публічний інтерес у сфері 

здоров’я не є абстрактною перевагою державного апарату; він формується як 

сукупність умов, необхідних для безпечного життя людей, захисту вразливих 

груп і підтримання спроможності суспільства. Тому рішення має 

оцінюватися не за відомчою зручністю, а за тим, чи скорочує воно час до 

допомоги, підвищує якість, зберігає автономію пацієнта та забезпечує 

справедливий розподіл ресурсів і ризиків. [20–25; 33] 

У практиці реалізації цієї функції виникає проблема: вибіркове 

застосування принципів може легітимувати формальну участь або 

перекладання гарантій на волонтерів Вона часто проявляється як розрив між 

стратегічним документом і щоденною адміністративною процедурою. 

Самовпорядкувальний підхід передбачає наявність механізмів, які 

виявляють такий розрив без очікування масштабної кризи: аудит маршрутів, 

аналіз скарг, порівняння територіальних результатів, професійне 

обговорення, громадський моніторинг і періодичну правову експертизу. 

Отримані сигнали мають бути включені до внутрішнього циклу планування, 

бюджетування та оцінювання органу влади. [20–25; 33] 

Тому пропонується закріплювати принципи у положеннях про 

партнерства, договорах і процедурах оцінювання Результативність доцільно 
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визначати через доступ, репрезентативність, прозорість ресурсів, автономію 

партнерів і мотивованість рішень. Окремим критерієм має бути здатність 

рішення витримувати зміну обставин: втрату інфраструктури, переміщення 

населення, дефіцит кадрів, кібератаку або різке зростання потреб. Гнучкість 

при цьому не означає відмову від правових гарантій. Навпаки, незмінне ядро 

прав повинно поєднуватися з можливістю змінювати організаційні форми їх 

реалізації, з обов’язковими часовими межами, документуванням причин і 

подальшим переглядом. [20–25; 33] 

Ролі держави і громадянського суспільства 

Держава гарантує мінімум, фінансує суспільно значущі послуги і 

контролює стандарти, а громадянське суспільство виявляє потреби, 

представляє вразливі групи та здійснює незалежний моніторинг. У цій 

площині соціальна функція держави розкривається як організована здатність 

суспільства забезпечувати доступ до життєво необхідних благ. Держава 

встановлює гарантії, правила фінансування і стандарти, але їх практична дія 

залежить від місцевого самоврядування, закладів, професійних спільнот, 

громадських організацій та самих користувачів послуг. Інтегративна модель 

не стирає відмінностей між цими суб’єктами: вона визначає, яким чином їхні 

ресурси та знання можуть бути поєднані без перекладання публічної 

відповідальності на благодійність або волонтерство. [8; 13; 20–27; 33] 

Суттєвим бар’єром є те, що нечіткий розподіл ролей створює 

дублювання або небезпечну заміну стабільних гарантій короткостроковими 

проєктами Через це одна й та сама законодавча гарантія може мати різну 

цінність у великому місті, сільській громаді, прифронтовій території або для 

людини з обмеженою мобільністю. Потрібна не лише юридична рівність, а й 

управлінська спроможність компенсувати фактичні бар’єри. До неї належать 

альтернативні канали звернення, мобільні та дистанційні послуги, допомога 

в навігації, зрозуміле інформування, міжвідомче направлення та механізм 

швидкого відновлення перерваної послуги. [8; 13; 20–27; 33] 
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Запропонований напрям удосконалення полягає в тому, щоб 

формувати карти функцій і відповідальності для кожного партнерства 

Відповідний управлінський паспорт має фіксувати мету, цільові групи, 

виконавців, джерела фінансування, ризики, правила обміну даними, 

контрольні точки і спосіб участі громадськості. Система показників повинна 

включати охоплення потреб, безперервність фінансування, якість 

представництва і виконання публічних зобов’язань. Відкритість цих даних, із 

дотриманням вимог захисту персональної інформації, формує основу для 

професійного і громадського контролю та зменшує ризик того, що 

формальна звітність приховуватиме незавершені маршрути або нерівність 

доступу. [8; 13; 20–27; 33] 

Виявлення потреб як перший етап взаємодії 

Наукове осмислення теми «виявлення потреб як перший етап 

взаємодії» потребує відмови від спрощеного протиставлення державного 

примусу та індивідуальної свободи. Потреба повинна визначатися за 

поєднанням статистики, даних про маршрути, скарг, досвіду користувачів і 

територіального аналізу. У сфері охорони здоров’я наслідки рішення 

залежать одночасно від особистої поведінки, соціальних умов, професійної 

якості послуг, доступності інфраструктури й спроможності публічних 

інституцій. Тому відповідальність має бути багаторівневою: особистою, 

солідарною, професійною та публічною. Жоден із цих рівнів не може 

використовуватися як підстава для повного перекладання ризику на іншу 

сторону. [4; 9; 20–23; 33] 

Проблема реалізації полягає в тому, що середні показники приховують 

невидимі групи та локальні бар’єри Право соціальної держави повинно не 

лише дозволяти або забороняти певні дії, а й створювати процедури 

мотивованого вибору, участі, перегляду та компенсації. Саме процедурна 

складова забезпечує перехід від загального принципу до конкретного 

рішення. Вона вимагає доказового обґрунтування, оцінки альтернатив, 

перевірки пропорційності, розкриття конфліктів інтересів, визначення 
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строку дії та доступного механізму оскарження. Для кризових рішень ці 

вимоги не зникають, а набувають особливої ваги. [4; 9; 20–23; 33] 

Управлінська відповідь має передбачати створити постійні канали 

збору сигналів і карту нерівності доступу Перевірка здійсненності рішення 

повинна спиратися на повноту даних, участь вразливих груп, частоту 

оновлення і використання сигналів у рішеннях. Якщо орган влади не може 

показати зв’язок між обмеженням, очікуваним результатом і фактичними 

даними, втручання потребує перегляду. Так само участь громадян не може 

оцінюватися кількістю проведених зустрічей: необхідно простежити, які 

альтернативи були запропоновані, що враховано, що відхилено і як це 

вплинуло на бюджет, процедуру та кінцевий доступ до послуги. [4; 9; 20–23; 

33] 

Спільне визначення пріоритетів 

Пріоритети мають формуватися через відкритий вибір між 

альтернативами з поясненням критеріїв, вартості й очікуваного впливу. Цей 

аспект не може бути зведений до окремої галузевої дії, оскільки він 

відображає спосіб, у який соціальна держава перетворює конституційне 

право на охорону здоров’я на реальну організацію доступу, фінансування, 

стандартів і відповідальності. Методологічно доцільно розмежовувати 

проголошену мету, наявні ресурси, адміністративну спроможність і фактичні 

зміни для людини. Саме таке розмежування дає змогу уникнути ситуації, 

коли кількість програм, установ або нормативних приписів помилково 

ототожнюється з результативністю публічної політики. [20–26; 39; 43] 

Нормативно-інституційний аналіз показує, що консультації без 

реального бюджетного зв’язку не змінюють політику Формальна наявність 

компетенції ще не означає її належного здійснення: потрібні визначений 

власник процесу, узгоджені процедури, гарантоване ресурсне забезпечення, 

доступна інформація та можливість оскарження. У працях І. Ю. Родченка 

самовпорядкування системи державного управління пов’язується з 

поєднанням інституційних, функціональних та еволюційних механізмів; для 
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охорони здоров’я це означає здатність системи не лише виконувати зовнішні 

приписи, а й виявляти власні дисфункції та коригувати їх. [20–26; 39; 43] 

Практичне вдосконалення передбачає поєднати деліберативні 

процедури з плануванням і бюджетуванням Контроль має охоплювати не 

тільки дотримання процедури, а й суспільний результат. Доцільно 

використовувати такі вимірювані орієнтири: кількість розглянутих 

альтернатив, бюджетні зміни, мотивовані відповіді і справедливість 

розподілу. Якщо ці показники погіршуються, управлінська система повинна 

запускати повторну діагностику, консультації із заінтересованими сторонами 

та перегляд обраних інструментів. Такий зворотний зв’язок перетворює 

соціальну функцію держави з декларативної характеристики на постійний 

цикл доказового, підзвітного й адаптивного управління. [20–26; 39; 43] 

Інституціоналізація партнерства 

У сучасному публічному управлінні стійка взаємодія потребує 

визначених правил представництва, прийняття рішень, фінансування, 

конфлікту інтересів і припинення партнерства. набуває системного значення. 

Йдеться не лише про захист окремого суб’єктивного права, а про 

підтримання суспільних відносин, за яких людина здатна своєчасно 

отримати необхідну допомогу без дискримінації, непропорційного 

фінансового тягаря та надмірних адміністративних бар’єрів. Такий підхід 

поєднує правовий, соціальний, економічний і безпековий виміри. Він 

особливо важливий у воєнний період, коли звичайні маршрути 

порушуються, а тимчасові рішення можуть непомітно закріпити 

територіальну нерівність або процедурну закритість. [8; 13; 24–25; 29] 

Ключова суперечність полягає в тому, що меморандум або дорадча 

рада без процедур і ресурсів створюють лише формальну інституцію Для її 

подолання недостатньо прийняти новий акт або створити додатковий 

координаційний орган. Необхідно встановити зв’язок між правом, 

компетенцією, фінансуванням, даними, адміністративною процедурою та 

персональною відповідальністю посадових осіб. Функціональний підхід 
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дозволяє перевірити, чи має кожна гарантія виконавця, ресурс, строк, 

критерій якості та доступний засіб захисту. За відсутності хоча б одного 

елемента правова норма ризикує залишитися декларативною або 

реалізовуватися нерівномірно. [8; 13; 24–25; 29] 

Обґрунтованим напрямом є розробляти статути партнерств із чіткими 

повноваженнями та контрольними точками Для моніторингу пропонується 

відстежувати регулярність роботи, виконання рішень, прозорість складу і 

сталість ресурсів. Показники мають бути дезагреговані за територією, віком, 

статтю, інвалідністю, переміщенням і належністю до інших груп, для яких 

середній загальнонаціональний результат приховує фактичні бар’єри. 

Важливо також фіксувати мотиви відхилення пропозицій громадськості та 

результати повторного перегляду рішень. Це поєднує управлінську 

ефективність із легітимністю і створює можливість перевірити, чи справді 

система навчається на власному досвіді. [8; 13; 24–25; 29] 

Співпроєктування медичних і соціальних послуг 

Розкриття питання «співпроєктування медичних і соціальних послуг» 

доцільно починати з людиноцентричного критерію. Користувачі повинні 

впливати на дизайн маршруту, інформації, режиму роботи, каналів доступу 

та критеріїв якості. Публічний інтерес у сфері здоров’я не є абстрактною 

перевагою державного апарату; він формується як сукупність умов, 

необхідних для безпечного життя людей, захисту вразливих груп і 

підтримання спроможності суспільства. Тому рішення має оцінюватися не за 

відомчою зручністю, а за тим, чи скорочує воно час до допомоги, підвищує 

якість, зберігає автономію пацієнта та забезпечує справедливий розподіл 

ресурсів і ризиків. [21; 25–27; 35; 45] 

У практиці реалізації цієї функції виникає проблема: послуги часто 

проєктуються з погляду установи, а не життєвої ситуації людини Вона часто 

проявляється як розрив між стратегічним документом і щоденною 

адміністративною процедурою. Самовпорядкувальний підхід передбачає 

наявність механізмів, які виявляють такий розрив без очікування масштабної 
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кризи: аудит маршрутів, аналіз скарг, порівняння територіальних 

результатів, професійне обговорення, громадський моніторинг і періодичну 

правову експертизу. Отримані сигнали мають бути включені до 

внутрішнього циклу планування, бюджетування та оцінювання органу влади. 

[21; 25–27; 35; 45] 

Тому пропонується проводити аудит користувацького шляху і 

тестування рішень до масштабування Результативність доцільно визначати 

через кількість кроків, зрозумілість, завершеність маршруту, доступність і 

задоволеність. Окремим критерієм має бути здатність рішення витримувати 

зміну обставин: втрату інфраструктури, переміщення населення, дефіцит 

кадрів, кібератаку або різке зростання потреб. Гнучкість при цьому не 

означає відмову від правових гарантій. Навпаки, незмінне ядро прав повинно 

поєднуватися з можливістю змінювати організаційні форми їх реалізації, з 

обов’язковими часовими межами, документуванням причин і подальшим 

переглядом. [21; 25–27; 35; 45] 

Спільна реалізація і контрактування 

Громадські та благодійні організації можуть надавати спеціалізовані 

послуги, але контрактування повинно бути прозорим і підзвітним. У цій 

площині соціальна функція держави розкривається як організована здатність 

суспільства забезпечувати доступ до життєво необхідних благ. Держава 

встановлює гарантії, правила фінансування і стандарти, але їх практична дія 

залежить від місцевого самоврядування, закладів, професійних спільнот, 

громадських організацій та самих користувачів послуг. Інтегративна модель 

не стирає відмінностей між цими суб’єктами: вона визначає, яким чином їхні 

ресурси та знання можуть бути поєднані без перекладання публічної 

відповідальності на благодійність або волонтерство. [8; 24–27; 33] 

Суттєвим бар’єром є те, що непрозорий відбір і короткі грантові цикли 

загрожують безперервності й рівності доступу Через це одна й та сама 

законодавча гарантія може мати різну цінність у великому місті, сільській 

громаді, прифронтовій території або для людини з обмеженою мобільністю. 
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Потрібна не лише юридична рівність, а й управлінська спроможність 

компенсувати фактичні бар’єри. До неї належать альтернативні канали 

звернення, мобільні та дистанційні послуги, допомога в навігації, зрозуміле 

інформування, міжвідомче направлення та механізм швидкого відновлення 

перерваної послуги. [8; 24–27; 33] 

Запропонований напрям удосконалення полягає в тому, щоб 

встановити відкриті критерії, стандарти якості, правила даних і плани 

завершення фінансування Відповідний управлінський паспорт має фіксувати 

мету, цільові групи, виконавців, джерела фінансування, ризики, правила 

обміну даними, контрольні точки і спосіб участі громадськості. Система 

показників повинна включати сталість послуги, якість, охоплення, витрати і 

скарги користувачів. Відкритість цих даних, із дотриманням вимог захисту 

персональної інформації, формує основу для професійного і громадського 

контролю та зменшує ризик того, що формальна звітність приховуватиме 

незавершені маршрути або нерівність доступу. [8; 24–27; 33] 

Незалежний громадський моніторинг 

Наукове осмислення теми «незалежний громадський моніторинг» 

потребує відмови від спрощеного протиставлення державного примусу та 

індивідуальної свободи. Моніторинг має перевіряти не лише факт виконання 

заходу, а й доступ, якість, справедливість та наслідки для прав людини. У 

сфері охорони здоров’я наслідки рішення залежать одночасно від особистої 

поведінки, соціальних умов, професійної якості послуг, доступності 

інфраструктури й спроможності публічних інституцій. Тому 

відповідальність має бути багаторівневою: особистою, солідарною, 

професійною та публічною. Жоден із цих рівнів не може використовуватися 

як підстава для повного перекладання ризику на іншу сторону. [9; 20–23; 39; 

43] 

Проблема реалізації полягає в тому, що органи влади можуть звітувати 

продуктами, які не доводять суспільного результату Право соціальної 

держави повинно не лише дозволяти або забороняти певні дії, а й 
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створювати процедури мотивованого вибору, участі, перегляду та 

компенсації. Саме процедурна складова забезпечує перехід від загального 

принципу до конкретного рішення. Вона вимагає доказового обґрунтування, 

оцінки альтернатив, перевірки пропорційності, розкриття конфліктів 

інтересів, визначення строку дії та доступного механізму оскарження. Для 

кризових рішень ці вимоги не зникають, а набувають особливої ваги. [9; 20–

23; 39; 43] 

Управлінська відповідь має передбачати надати громадським 

суб’єктам доступ до агрегованих даних, об’єктів і мотивованих відповідей 

Перевірка здійсненності рішення повинна спиратися на виконання 

рекомендацій, зміни показників, відкритість даних і повторюваність 

проблем. Якщо орган влади не може показати зв’язок між обмеженням, 

очікуваним результатом і фактичними даними, втручання потребує 

перегляду. Так само участь громадян не може оцінюватися кількістю 

проведених зустрічей: необхідно простежити, які альтернативи були 

запропоновані, що враховано, що відхилено і як це вплинуло на бюджет, 

процедуру та кінцевий доступ до послуги. [9; 20–23; 39; 43] 

Оцінювання та адаптація політики 

Результати оцінювання повинні впливати на наступний цикл рішень, а 

не завершуватися публікацією звіту. Цей аспект не може бути зведений до 

окремої галузевої дії, оскільки він відображає спосіб, у який соціальна 

держава перетворює конституційне право на охорону здоров’я на реальну 

організацію доступу, фінансування, стандартів і відповідальності. 

Методологічно доцільно розмежовувати проголошену мету, наявні ресурси, 

адміністративну спроможність і фактичні зміни для людини. Саме таке 

розмежування дає змогу уникнути ситуації, коли кількість програм, установ 

або нормативних приписів помилково ототожнюється з результативністю 

публічної політики. [25; 28–32; 37] 

Нормативно-інституційний аналіз показує, що відсутність механізму 

коригування робить навіть якісне оцінювання символічним Формальна 
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наявність компетенції ще не означає її належного здійснення: потрібні 

визначений власник процесу, узгоджені процедури, гарантоване ресурсне 

забезпечення, доступна інформація та можливість оскарження. У працях І. 

Ю. Родченка самовпорядкування системи державного управління 

пов’язується з поєднанням інституційних, функціональних та еволюційних 

механізмів; для охорони здоров’я це означає здатність системи не лише 

виконувати зовнішні приписи, а й виявляти власні дисфункції та коригувати 

їх. [25; 28–32; 37] 

Практичне вдосконалення передбачає встановити пороги 

управлінського реагування і строки виконання рекомендацій Контроль має 

охоплювати не тільки дотримання процедури, а й суспільний результат. 

Доцільно використовувати такі вимірювані орієнтири: частку виконаних 

коригувань, повторні проблеми, строки реагування і покращення 

результатів. Якщо ці показники погіршуються, управлінська система 

повинна запускати повторну діагностику, консультації із заінтересованими 

сторонами та перегляд обраних інструментів. Такий зворотний зв’язок 

перетворює соціальну функцію держави з декларативної характеристики на 

постійний цикл доказового, підзвітного й адаптивного управління. [25; 28–

32; 37] 

Самовпорядкування системи державного управління 

У сучасному публічному управлінні самовпорядкування означає 

здатність системи виявляти внутрішні суперечності, підтримувати функції і 

змінювати структуру відповідно до суспільних потреб. набуває системного 

значення. Йдеться не лише про захист окремого суб’єктивного права, а про 

підтримання суспільних відносин, за яких людина здатна своєчасно 

отримати необхідну допомогу без дискримінації, непропорційного 

фінансового тягаря та надмірних адміністративних бар’єрів. Такий підхід 

поєднує правовий, соціальний, економічний і безпековий виміри. Він 

особливо важливий у воєнний період, коли звичайні маршрути 
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порушуються, а тимчасові рішення можуть непомітно закріпити 

територіальну нерівність або процедурну закритість. [28–32] 

Ключова суперечність полягає в тому, що ієрархічна система може 

чекати зовнішньої команди навіть за очевидного погіршення результатів Для 

її подолання недостатньо прийняти новий акт або створити додатковий 

координаційний орган. Необхідно встановити зв’язок між правом, 

компетенцією, фінансуванням, даними, адміністративною процедурою та 

персональною відповідальністю посадових осіб. Функціональний підхід 

дозволяє перевірити, чи має кожна гарантія виконавця, ресурс, строк, 

критерій якості та доступний засіб захисту. За відсутності хоча б одного 

елемента правова норма ризикує залишитися декларативною або 

реалізовуватися нерівномірно. [28–32] 

Обґрунтованим напрямом є вбудувати аудит, зворотний зв’язок, 

професійне навчання і механізми експериментування Для моніторингу 

пропонується відстежувати час виявлення проблеми, швидкість 

коригування, повторюваність помилок і інституційне навчання. Показники 

мають бути дезагреговані за територією, віком, статтю, інвалідністю, 

переміщенням і належністю до інших груп, для яких середній 

загальнонаціональний результат приховує фактичні бар’єри. Важливо також 

фіксувати мотиви відхилення пропозицій громадськості та результати 

повторного перегляду рішень. Це поєднує управлінську ефективність із 

легітимністю і створює можливість перевірити, чи справді система 

навчається на власному досвіді. [28–32] 

Інституційний контур самовпорядкування 

Розкриття питання «інституційний контур самовпорядкування» 

доцільно починати з людиноцентричного критерію. Інституційний контур 

охоплює органи, правила, повноваження, формати координації та легітимні 

канали участі. Публічний інтерес у сфері здоров’я не є абстрактною 

перевагою державного апарату; він формується як сукупність умов, 

необхідних для безпечного життя людей, захисту вразливих груп і 
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підтримання спроможності суспільства. Тому рішення має оцінюватися не за 

відомчою зручністю, а за тим, чи скорочує воно час до допомоги, підвищує 

якість, зберігає автономію пацієнта та забезпечує справедливий розподіл 

ресурсів і ризиків. [7–8; 12–13; 28–29] 

У практиці реалізації цієї функції виникає проблема: формальні 

структури можуть не відповідати фактичним потокам ресурсів і рішень Вона 

часто проявляється як розрив між стратегічним документом і щоденною 

адміністративною процедурою. Самовпорядкувальний підхід передбачає 

наявність механізмів, які виявляють такий розрив без очікування масштабної 

кризи: аудит маршрутів, аналіз скарг, порівняння територіальних 

результатів, професійне обговорення, громадський моніторинг і періодичну 

правову експертизу. Отримані сигнали мають бути включені до 

внутрішнього циклу планування, бюджетування та оцінювання органу влади. 

[7–8; 12–13; 28–29] 

Тому пропонується періодично переглядати інституційну карту та 

усувати дублювання й прогалини Результативність доцільно визначати через 

чіткість ролей, кількість невирішених передач, виконання рішень і 

доступність участі. Окремим критерієм має бути здатність рішення 

витримувати зміну обставин: втрату інфраструктури, переміщення 

населення, дефіцит кадрів, кібератаку або різке зростання потреб. Гнучкість 

при цьому не означає відмову від правових гарантій. Навпаки, незмінне ядро 

прав повинно поєднуватися з можливістю змінювати організаційні форми їх 

реалізації, з обов’язковими часовими межами, документуванням причин і 

подальшим переглядом. [7–8; 12–13; 28–29] 

Функціональний контур самовпорядкування 

Функціональний контур відображає реальні процеси планування, 

фінансування, надання послуг, контролю і коригування. У цій площині 

соціальна функція держави розкривається як організована здатність 

суспільства забезпечувати доступ до життєво необхідних благ. Держава 

встановлює гарантії, правила фінансування і стандарти, але їх практична дія 
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залежить від місцевого самоврядування, закладів, професійних спільнот, 

громадських організацій та самих користувачів послуг. Інтегративна модель 

не стирає відмінностей між цими суб’єктами: вона визначає, яким чином їхні 

ресурси та знання можуть бути поєднані без перекладання публічної 

відповідальності на благодійність або волонтерство. [28–32] 

Суттєвим бар’єром є те, що структура органів часто аналізується 

окремо від наскрізного маршруту людини Через це одна й та сама 

законодавча гарантія може мати різну цінність у великому місті, сільській 

громаді, прифронтовій території або для людини з обмеженою мобільністю. 

Потрібна не лише юридична рівність, а й управлінська спроможність 

компенсувати фактичні бар’єри. До неї належать альтернативні канали 

звернення, мобільні та дистанційні послуги, допомога в навігації, зрозуміле 

інформування, міжвідомче направлення та механізм швидкого відновлення 

перерваної послуги. [28–32] 

Запропонований напрям удосконалення полягає в тому, щоб визначати 

власників процесів і міжвідомчі показники результату Відповідний 

управлінський паспорт має фіксувати мету, цільові групи, виконавців, 

джерела фінансування, ризики, правила обміну даними, контрольні точки і 

спосіб участі громадськості. Система показників повинна включати кількість 

переходів, строк до результату, незавершені випадки і якість координації. 

Відкритість цих даних, із дотриманням вимог захисту персональної 

інформації, формує основу для професійного і громадського контролю та 

зменшує ризик того, що формальна звітність приховуватиме незавершені 

маршрути або нерівність доступу. [28–32] 

Еволюційний контур самовпорядкування 

Наукове осмислення теми «еволюційний контур самовпорядкування» 

потребує відмови від спрощеного протиставлення державного примусу та 

індивідуальної свободи. Еволюційний контур забезпечує навчання, 

адаптацію, масштабування вдалих практик і припинення неефективних 

рішень. У сфері охорони здоров’я наслідки рішення залежать одночасно від 
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особистої поведінки, соціальних умов, професійної якості послуг, 

доступності інфраструктури й спроможності публічних інституцій. Тому 

відповідальність має бути багаторівневою: особистою, солідарною, 

професійною та публічною. Жоден із цих рівнів не може використовуватися 

як підстава для повного перекладання ризику на іншу сторону. [25; 28–32; 

37] 

Проблема реалізації полягає в тому, що політики можуть 

продовжуватися через інерцію, навіть коли дані не підтверджують їх 

результативність Право соціальної держави повинно не лише дозволяти або 

забороняти певні дії, а й створювати процедури мотивованого вибору, 

участі, перегляду та компенсації. Саме процедурна складова забезпечує 

перехід від загального принципу до конкретного рішення. Вона вимагає 

доказового обґрунтування, оцінки альтернатив, перевірки пропорційності, 

розкриття конфліктів інтересів, визначення строку дії та доступного 

механізму оскарження. Для кризових рішень ці вимоги не зникають, а 

набувають особливої ваги. [25; 28–32; 37] 

Управлінська відповідь має передбачати запровадити 

експериментальні режими, незалежне оцінювання і правила припинення 

Перевірка здійсненності рішення повинна спиратися на якість доказів, 

швидкість масштабування, припинення неефективних заходів і збереження 

прав. Якщо орган влади не може показати зв’язок між обмеженням, 

очікуваним результатом і фактичними даними, втручання потребує 

перегляду. Так само участь громадян не може оцінюватися кількістю 

проведених зустрічей: необхідно простежити, які альтернативи були 

запропоновані, що враховано, що відхилено і як це вплинуло на бюджет, 

процедуру та кінцевий доступ до послуги. [25; 28–32; 37] 

Довіра як ресурс і результат взаємодії 

Довіра виникає з послідовності, чесного пояснення обмежень, 

виконання обіцянок і можливості впливу на рішення. Цей аспект не може 

бути зведений до окремої галузевої дії, оскільки він відображає спосіб, у 
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який соціальна держава перетворює конституційне право на охорону 

здоров’я на реальну організацію доступу, фінансування, стандартів і 

відповідальності. Методологічно доцільно розмежовувати проголошену 

мету, наявні ресурси, адміністративну спроможність і фактичні зміни для 

людини. Саме таке розмежування дає змогу уникнути ситуації, коли 

кількість програм, установ або нормативних приписів помилково 

ототожнюється з результативністю публічної політики. [20–25; 33] 

Нормативно-інституційний аналіз показує, що комунікаційна кампанія 

не компенсує непрозору процедуру або невиконане рішення Формальна 

наявність компетенції ще не означає її належного здійснення: потрібні 

визначений власник процесу, узгоджені процедури, гарантоване ресурсне 

забезпечення, доступна інформація та можливість оскарження. У працях І. 

Ю. Родченка самовпорядкування системи державного управління 

пов’язується з поєднанням інституційних, функціональних та еволюційних 

механізмів; для охорони здоров’я це означає здатність системи не лише 

виконувати зовнішні приписи, а й виявляти власні дисфункції та коригувати 

їх. [20–25; 33] 

Практичне вдосконалення передбачає поєднати відкритість із 

реальною підзвітністю та відновленням порушень Контроль має охоплювати 

не тільки дотримання процедури, а й суспільний результат. Доцільно 

використовувати такі вимірювані орієнтири: довіру, виконання обіцянок, 

якість відповіді, готовність до участі і дотримання рекомендацій. Якщо ці 

показники погіршуються, управлінська система повинна запускати повторну 

діагностику, консультації із заінтересованими сторонами та перегляд 

обраних інструментів. Такий зворотний зв’язок перетворює соціальну 

функцію держави з декларативної характеристики на постійний цикл 

доказового, підзвітного й адаптивного управління. [20–25; 33] 

Репрезентативність і ризик захоплення участі 

У сучасному публічному управлінні участь повинна охоплювати не 

лише найбільш організовані групи, а й тих, хто має мовні, фізичні, цифрові 
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або соціальні бар’єри. набуває системного значення. Йдеться не лише про 

захист окремого суб’єктивного права, а про підтримання суспільних 

відносин, за яких людина здатна своєчасно отримати необхідну допомогу без 

дискримінації, непропорційного фінансового тягаря та надмірних 

адміністративних бар’єрів. Такий підхід поєднує правовий, соціальний, 

економічний і безпековий виміри. Він особливо важливий у воєнний період, 

коли звичайні маршрути порушуються, а тимчасові рішення можуть 

непомітно закріпити територіальну нерівність або процедурну закритість. 

[20–23; 26; 39] 

Ключова суперечність полягає в тому, що відкритий формат без 

активного залучення відтворює нерівність голосу Для її подолання 

недостатньо прийняти новий акт або створити додатковий координаційний 

орган. Необхідно встановити зв’язок між правом, компетенцією, 

фінансуванням, даними, адміністративною процедурою та персональною 

відповідальністю посадових осіб. Функціональний підхід дозволяє 

перевірити, чи має кожна гарантія виконавця, ресурс, строк, критерій якості 

та доступний засіб захисту. За відсутності хоча б одного елемента правова 

норма ризикує залишитися декларативною або реалізовуватися 

нерівномірно. [20–23; 26; 39] 

Обґрунтованим напрямом є застосовувати карту стейкхолдерів, 

цільове залучення і підтримку участі Для моніторингу пропонується 

відстежувати різноманітність учасників, представленість вразливих груп і 

розподіл впливу. Показники мають бути дезагреговані за територією, віком, 

статтю, інвалідністю, переміщенням і належністю до інших груп, для яких 

середній загальнонаціональний результат приховує фактичні бар’єри. 

Важливо також фіксувати мотиви відхилення пропозицій громадськості та 

результати повторного перегляду рішень. Це поєднує управлінську 

ефективність із легітимністю і створює можливість перевірити, чи справді 

система навчається на власному досвіді. [20–23; 26; 39] 
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Конфлікт інтересів і доброчесність партнерства 

Розкриття питання «конфлікт інтересів і доброчесність партнерства» 

доцільно починати з людиноцентричного критерію. Учасники можуть мати 

професійні, фінансові або організаційні інтереси, які не є підставою для 

виключення, але потребують прозорого управління. Публічний інтерес у 

сфері здоров’я не є абстрактною перевагою державного апарату; він 

формується як сукупність умов, необхідних для безпечного життя людей, 

захисту вразливих груп і підтримання спроможності суспільства. Тому 

рішення має оцінюватися не за відомчою зручністю, а за тим, чи скорочує 

воно час до допомоги, підвищує якість, зберігає автономію пацієнта та 

забезпечує справедливий розподіл ресурсів і ризиків. [8–10; 22–25; 39] 

У практиці реалізації цієї функції виникає проблема: прихований 

конфлікт інтересів підриває довіру і може спрямувати ресурси до вузьких 

груп Вона часто проявляється як розрив між стратегічним документом і 

щоденною адміністративною процедурою. Самовпорядкувальний підхід 

передбачає наявність механізмів, які виявляють такий розрив без очікування 

масштабної кризи: аудит маршрутів, аналіз скарг, порівняння 

територіальних результатів, професійне обговорення, громадський 

моніторинг і періодичну правову експертизу. Отримані сигнали мають бути 

включені до внутрішнього циклу планування, бюджетування та оцінювання 

органу влади. [8–10; 22–25; 39] 

Тому пропонується встановити декларування, відвід, відкритість 

фінансування й незалежну перевірку Результативність доцільно визначати 

через повноту декларацій, кількість врегульованих конфліктів, прозорість 

ресурсів і скарги. Окремим критерієм має бути здатність рішення 

витримувати зміну обставин: втрату інфраструктури, переміщення 

населення, дефіцит кадрів, кібератаку або різке зростання потреб. Гнучкість 

при цьому не означає відмову від правових гарантій. Навпаки, незмінне ядро 

прав повинно поєднуватися з можливістю змінювати організаційні форми їх 
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реалізації, з обов’язковими часовими межами, документуванням причин і 

подальшим переглядом. [8–10; 22–25; 39] 

Взаємодія в умовах війни 

Воєнна терміновість може скорочувати строки, але не повинна 

повністю усувати участь, прозорість і подальший перегляд. У цій площині 

соціальна функція держави розкривається як організована здатність 

суспільства забезпечувати доступ до життєво необхідних благ. Держава 

встановлює гарантії, правила фінансування і стандарти, але їх практична дія 

залежить від місцевого самоврядування, закладів, професійних спільнот, 

громадських організацій та самих користувачів послуг. Інтегративна модель 

не стирає відмінностей між цими суб’єктами: вона визначає, яким чином їхні 

ресурси та знання можуть бути поєднані без перекладання публічної 

відповідальності на благодійність або волонтерство. [7; 9–10; 14; 37] 

Суттєвим бар’єром є те, що закриті рішення здатні швидко втрачати 

легітимність і не враховувати локальні ризики Через це одна й та сама 

законодавча гарантія може мати різну цінність у великому місті, сільській 

громаді, прифронтовій території або для людини з обмеженою мобільністю. 

Потрібна не лише юридична рівність, а й управлінська спроможність 

компенсувати фактичні бар’єри. До неї належать альтернативні канали 

звернення, мобільні та дистанційні послуги, допомога в навігації, зрозуміле 

інформування, міжвідомче направлення та механізм швидкого відновлення 

перерваної послуги. [7; 9–10; 14; 37] 

Запропонований напрям удосконалення полягає в тому, щоб 

використовувати прискорені консультації, захищені канали і обов’язкове 

післядієве оцінювання Відповідний управлінський паспорт має фіксувати 

мету, цільові групи, виконавців, джерела фінансування, ризики, правила 

обміну даними, контрольні точки і спосіб участі громадськості. Система 

показників повинна включати строк, обґрунтування невідкладності, 

залучення критичних груп і виконання коригувань. Відкритість цих даних, із 

дотриманням вимог захисту персональної інформації, формує основу для 
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професійного і громадського контролю та зменшує ризик того, що 

формальна звітність приховуватиме незавершені маршрути або нерівність 

доступу. [7; 9–10; 14; 37] 

Розподіл ролей учасників інтегративної взаємодії наведено в табл. 1.3, 

а послідовність їхньої взаємодії — на рис. 1.3. 

Таблиця 1.3 

Розподіл ролей держави і громадянського суспільства в інтегративній моделі 

взаємодії 

Етап взаємодії Роль держави Роль 

громадянського 

суспільства 

Очікуваний 

результат 

Виявлення потреб Організує збір 

даних і визначає 

власника процесу 

Фіксує невраховані 

потреби та 

проблеми 

вразливих груп 

Повніше розуміння 

запиту на послуги 

Визначення 

пріоритетів 

Пропонує 

політичні 

альтернативи та 

ресурси 

Бере участь у 

виборі пріоритетів і 

критеріїв 

Узгоджені 

політичні рішення 

Інституціоналізація 

партнерства 

Створює 

консультаційні та 

координаційні 

формати 

Делегує 

представників і 

контролює 

автономність 

Стійкі механізми 

співпраці 

Реалізація та 

моніторинг 

Координує 

виконавців і 

забезпечує 

підзвітність 

Здійснює 

незалежний 

моніторинг, 

громадський 

контроль 

Підвищення якості 

виконання 

Оцінювання і 

коригування 

Переглядає 

політику та 

процедури 

Надає зворотний 

зв’язок та 

пропозиції 

Адаптивне 

вдосконалення 

політики 

 

Інтегративна модель для сектору охорони здоров’я 

Наукове осмислення теми «інтегративна модель для сектору охорони 

здоров’я» потребує відмови від спрощеного протиставлення державного 

примусу та індивідуальної свободи. Завершена модель поєднує 

інформаційний, дорадчо-деліберативний, організаційний, сервісний, 

контрольний та оцінювальний контури. У сфері охорони здоров’я наслідки 

рішення залежать одночасно від особистої поведінки, соціальних умов, 
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професійної якості послуг, доступності інфраструктури й спроможності 

публічних інституцій. Тому відповідальність має бути багаторівневою: 

особистою, солідарною, професійною та публічною.  

 

Рис. 1.3. Інтегративна модель взаємодії держави і громадянського 

суспільства у сфері охорони здоров’я 
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Жоден із цих рівнів не може використовуватися як підстава для 

повного перекладання ризику на іншу сторону. [20–25; 28–33] 

Проблема реалізації полягає в тому, що ізольовані механізми участі не 

створюють повного переходу від сигналу до рішення і результату Право 

соціальної держави повинно не лише дозволяти або забороняти певні дії, а й 

створювати процедури мотивованого вибору, участі, перегляду та 

компенсації. Саме процедурна складова забезпечує перехід від загального 

принципу до конкретного рішення. Вона вимагає доказового обґрунтування, 

оцінки альтернатив, перевірки пропорційності, розкриття конфліктів 

інтересів, визначення строку дії та доступного механізму оскарження. Для 

кризових рішень ці вимоги не зникають, а набувають особливої ваги. [20–25; 

28–33] 

Управлінська відповідь має передбачати закріпити п’ятиетапний цикл 

взаємодії з обов’язковим зворотним зв’язком Перевірка здійсненності 

рішення повинна спиратися на доступ, справедливість, довіру, фактичний 

вплив участі і здатність до адаптації. [20–25; 28–33] 

 

1.4. Баланс особистої автономії, суспільної солідарності та публічної 

відповідальності 

Автономія як право бути суб’єктом рішення 

Особиста автономія означає можливість отримати інформацію, 

зрозуміти альтернативи, висловити волю і бути почутим у процесі прийняття 

медичного та управлінського рішення. Цей аспект не може бути зведений до 

окремої галузевої дії, оскільки він відображає спосіб, у який соціальна 

держава перетворює конституційне право на охорону здоров’я на реальну 

організацію доступу, фінансування, стандартів і відповідальності. 

Методологічно доцільно розмежовувати проголошену мету, наявні ресурси, 

адміністративну спроможність і фактичні зміни для людини. Саме таке 

розмежування дає змогу уникнути ситуації, коли кількість програм, установ 



 

82 

або нормативних приписів помилково ототожнюється з результативністю 

публічної політики. [1–2; 5; 16; 18; 45] 

Нормативно-інституційний аналіз показує, що формальна згода може 

перетворюватися на підписання документа без реального розуміння 

Формальна наявність компетенції ще не означає її належного здійснення: 

потрібні визначений власник процесу, узгоджені процедури, гарантоване 

ресурсне забезпечення, доступна інформація та можливість оскарження. У 

працях І. Ю. Родченка самовпорядкування системи державного управління 

пов’язується з поєднанням інституційних, функціональних та еволюційних 

механізмів; для охорони здоров’я це означає здатність системи не лише 

виконувати зовнішні приписи, а й виявляти власні дисфункції та коригувати 

їх. [1–2; 5; 16; 18; 45] 

Практичне вдосконалення передбачає запровадити стандарти 

підтриманого рішення, зрозумілої інформації та перевірки добровільності 

Контроль має охоплювати не тільки дотримання процедури, а й суспільний 

результат. Доцільно використовувати такі вимірювані орієнтири: якість 

інформування, частоту відмов від пояснення, скарги і досвід користувача. 

Якщо ці показники погіршуються, управлінська система повинна запускати 

повторну діагностику, консультації із заінтересованими сторонами та 

перегляд обраних інструментів. Такий зворотний зв’язок перетворює 

соціальну функцію держави з декларативної характеристики на постійний 

цикл доказового, підзвітного й адаптивного управління. [1–2; 5; 16; 18; 45] 

Суспільна солідарність і спільне фінансування ризиків 

У сучасному публічному управлінні солідарність означає спільне 

покриття ризиків і недопущення залежності доступу до допомоги лише від 

доходу або стану здоров’я. набуває системного значення. Йдеться не лише 

про захист окремого суб’єктивного права, а про підтримання суспільних 

відносин, за яких людина здатна своєчасно отримати необхідну допомогу без 

дискримінації, непропорційного фінансового тягаря та надмірних 

адміністративних бар’єрів. Такий підхід поєднує правовий, соціальний, 
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економічний і безпековий виміри. Він особливо важливий у воєнний період, 

коли звичайні маршрути порушуються, а тимчасові рішення можуть 

непомітно закріпити територіальну нерівність або процедурну закритість. [1; 

3; 17–19; 38] 

Ключова суперечність полягає в тому, що індивідуалізація 

відповідальності може виправдовувати нерівність та виключення осіб із 

підвищеними ризиками Для її подолання недостатньо прийняти новий акт 

або створити додатковий координаційний орган. Необхідно встановити 

зв’язок між правом, компетенцією, фінансуванням, даними, 

адміністративною процедурою та персональною відповідальністю посадових 

осіб. Функціональний підхід дозволяє перевірити, чи має кожна гарантія 

виконавця, ресурс, строк, критерій якості та доступний засіб захисту. За 

відсутності хоча б одного елемента правова норма ризикує залишитися 

декларативною або реалізовуватися нерівномірно. [1; 3; 17–19; 38] 

Обґрунтованим напрямом є захищати універсальний пакет і 

справедливий розподіл внесків та ресурсів Для моніторингу пропонується 

відстежувати фінансовий захист, охоплення, нерівність витрат і відмови 

через вартість. Показники мають бути дезагреговані за територією, віком, 

статтю, інвалідністю, переміщенням і належністю до інших груп, для яких 

середній загальнонаціональний результат приховує фактичні бар’єри. 

Важливо також фіксувати мотиви відхилення пропозицій громадськості та 

результати повторного перегляду рішень. Це поєднує управлінську 

ефективність із легітимністю і створює можливість перевірити, чи справді 

система навчається на власному досвіді. [1; 3; 17–19; 38] 

Публічна відповідальність за умови здоров’я 

Розкриття питання «публічна відповідальність за умови здоров’я» 

доцільно починати з людиноцентричного критерію. Держава відповідає не за 

кожен індивідуальний результат, а за справедливі умови, стандарти, 

профілактику, кризове реагування і захист прав. Публічний інтерес у сфері 

здоров’я не є абстрактною перевагою державного апарату; він формується як 
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сукупність умов, необхідних для безпечного життя людей, захисту вразливих 

груп і підтримання спроможності суспільства. Тому рішення має 

оцінюватися не за відомчою зручністю, а за тим, чи скорочує воно час до 

допомоги, підвищує якість, зберігає автономію пацієнта та забезпечує 

справедливий розподіл ресурсів і ризиків. [4; 19; 35; 38] 

У практиці реалізації цієї функції виникає проблема: риторика 

особистого вибору іноді приховує недоступність здорового середовища та 

послуг Вона часто проявляється як розрив між стратегічним документом і 

щоденною адміністративною процедурою. Самовпорядкувальний підхід 

передбачає наявність механізмів, які виявляють такий розрив без очікування 

масштабної кризи: аудит маршрутів, аналіз скарг, порівняння 

територіальних результатів, професійне обговорення, громадський 

моніторинг і періодичну правову експертизу. Отримані сигнали мають бути 

включені до внутрішнього циклу планування, бюджетування та оцінювання 

органу влади. [4; 19; 35; 38] 

Тому пропонується оцінювати політику за соціальними 

детермінантами і спроможністю системи компенсувати бар’єри 

Результативність доцільно визначати через територіальні й соціальні 

розриви, доступ до профілактики і захищеність вразливих груп. Окремим 

критерієм має бути здатність рішення витримувати зміну обставин: втрату 

інфраструктури, переміщення населення, дефіцит кадрів, кібератаку або 

різке зростання потреб. Гнучкість при цьому не означає відмову від 

правових гарантій. Навпаки, незмінне ядро прав повинно поєднуватися з 

можливістю змінювати організаційні форми їх реалізації, з обов’язковими 

часовими межами, документуванням причин і подальшим переглядом. [4; 19; 

35; 38] 

Багаторівнева модель відповідальності 

Особиста, солідарна, професійна й публічна відповідальність 

взаємодоповнюють одна одну і не можуть підмінятися. У цій площині 

соціальна функція держави розкривається як організована здатність 
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суспільства забезпечувати доступ до життєво необхідних благ. Держава 

встановлює гарантії, правила фінансування і стандарти, але їх практична дія 

залежить від місцевого самоврядування, закладів, професійних спільнот, 

громадських організацій та самих користувачів послуг. Інтегративна модель 

не стирає відмінностей між цими суб’єктами: вона визначає, яким чином їхні 

ресурси та знання можуть бути поєднані без перекладання публічної 

відповідальності на благодійність або волонтерство. [2–7; 28–32] 

Суттєвим бар’єром є те, що розмитість меж породжує взаємні 

звинувачення між пацієнтом, лікарем, закладом і державою Через це одна й 

та сама законодавча гарантія може мати різну цінність у великому місті, 

сільській громаді, прифронтовій території або для людини з обмеженою 

мобільністю. Потрібна не лише юридична рівність, а й управлінська 

спроможність компенсувати фактичні бар’єри. До неї належать 

альтернативні канали звернення, мобільні та дистанційні послуги, допомога 

в навігації, зрозуміле інформування, міжвідомче направлення та механізм 

швидкого відновлення перерваної послуги. [2–7; 28–32] 

Запропонований напрям удосконалення полягає в тому, щоб визначити 

для типових рішень внесок кожного рівня та механізм координації 

Відповідний управлінський паспорт має фіксувати мету, цільові групи, 

виконавців, джерела фінансування, ризики, правила обміну даними, 

контрольні точки і спосіб участі громадськості. Система показників повинна 

включати чіткість ролей, кількість спорів, виконання обов’язків і результат 

маршруту. Відкритість цих даних, із дотриманням вимог захисту 

персональної інформації, формує основу для професійного і громадського 

контролю та зменшує ризик того, що формальна звітність приховуватиме 

незавершені маршрути або нерівність доступу. [2–7; 28–32] 

Пропорційність публічного втручання 

Наукове осмислення теми «пропорційність публічного втручання» 

потребує відмови від спрощеного протиставлення державного примусу та 

індивідуальної свободи. Будь-яке обмеження автономії повинно мати 
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законну мету, доказовий ризик, придатність, необхідність, мінімальність і 

часові межі. У сфері охорони здоров’я наслідки рішення залежать одночасно 

від особистої поведінки, соціальних умов, професійної якості послуг, 

доступності інфраструктури й спроможності публічних інституцій. Тому 

відповідальність має бути багаторівневою: особистою, солідарною, 

професійною та публічною. Жоден із цих рівнів не може використовуватися 

як підстава для повного перекладання ризику на іншу сторону. [7; 16–18; 38–

40] 

Проблема реалізації полягає в тому, що посилання на публічний 

інтерес може використовуватися без аналізу менш обмежувальних 

альтернатив Право соціальної держави повинно не лише дозволяти або 

забороняти певні дії, а й створювати процедури мотивованого вибору, 

участі, перегляду та компенсації. Саме процедурна складова забезпечує 

перехід від загального принципу до конкретного рішення. Вона вимагає 

доказового обґрунтування, оцінки альтернатив, перевірки пропорційності, 

розкриття конфліктів інтересів, визначення строку дії та доступного 

механізму оскарження. Для кризових рішень ці вимоги не зникають, а 

набувають особливої ваги. [7; 16–18; 38–40] 

Управлінська відповідь має передбачати застосовувати 

структурований тест пропорційності з письмовим обґрунтуванням Перевірка 

здійсненності рішення повинна спиратися на якість доказів, розгляд 

альтернатив, строк дії, перегляд і наслідки для груп. Якщо орган влади не 

може показати зв’язок між обмеженням, очікуваним результатом і 

фактичними даними, втручання потребує перегляду. Так само участь 

громадян не може оцінюватися кількістю проведених зустрічей: необхідно 

простежити, які альтернативи були запропоновані, що враховано, що 

відхилено і як це вплинуло на бюджет, процедуру та кінцевий доступ до 

послуги. [7; 16–18; 38–40] 
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Інформована згода у складних умовах 

Згода повинна враховувати стан людини, терміновість, мовні та 

когнітивні бар’єри, а також можливість підтримки. Цей аспект не може бути 

зведений до окремої галузевої дії, оскільки він відображає спосіб, у який 

соціальна держава перетворює конституційне право на охорону здоров’я на 

реальну організацію доступу, фінансування, стандартів і відповідальності. 

Методологічно доцільно розмежовувати проголошену мету, наявні ресурси, 

адміністративну спроможність і фактичні зміни для людини. Саме таке 

розмежування дає змогу уникнути ситуації, коли кількість програм, установ 

або нормативних приписів помилково ототожнюється з результативністю 

публічної політики. [2; 5; 16; 18; 45] 

Нормативно-інституційний аналіз показує, що стандартна форма не 

гарантує добровільності під час болю, страху або залежності від установи 

Формальна наявність компетенції ще не означає її належного здійснення: 

потрібні визначений власник процесу, узгоджені процедури, гарантоване 

ресурсне забезпечення, доступна інформація та можливість оскарження. У 

працях І. Ю. Родченка самовпорядкування системи державного управління 

пов’язується з поєднанням інституційних, функціональних та еволюційних 

механізмів; для охорони здоров’я це означає здатність системи не лише 

виконувати зовнішні приписи, а й виявляти власні дисфункції та коригувати 

їх. [2; 5; 16; 18; 45] 

Практичне вдосконалення передбачає використовувати поетапне 

пояснення, перевірку розуміння і документування альтернатив Контроль має 

охоплювати не тільки дотримання процедури, а й суспільний результат. 

Доцільно використовувати такі вимірювані орієнтири: зрозумілість, час на 

рішення, участь довіреної особи і скарги. Якщо ці показники погіршуються, 

управлінська система повинна запускати повторну діагностику, консультації 

із заінтересованими сторонами та перегляд обраних інструментів. Такий 

зворотний зв’язок перетворює соціальну функцію держави з декларативної 
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характеристики на постійний цикл доказового, підзвітного й адаптивного 

управління. [2; 5; 16; 18; 45] 

Право на відмову і межі державного втручання 

У сучасному публічному управлінні відмова є проявом автономії, але її 

наслідки можуть впливати на інших або створювати безпосередню загрозу. 

набуває системного значення. Йдеться не лише про захист окремого 

суб’єктивного права, а про підтримання суспільних відносин, за яких 

людина здатна своєчасно отримати необхідну допомогу без дискримінації, 

непропорційного фінансового тягаря та надмірних адміністративних 

бар’єрів. Такий підхід поєднує правовий, соціальний, економічний і 

безпековий виміри. Він особливо важливий у воєнний період, коли звичайні 

маршрути порушуються, а тимчасові рішення можуть непомітно закріпити 

територіальну нерівність або процедурну закритість. [2; 4–5; 7; 16] 

Ключова суперечність полягає в тому, що інституції схильні або 

надмірно примушувати, або повністю усуватися від підтримки складного 

вибору Для її подолання недостатньо прийняти новий акт або створити 

додатковий координаційний орган. Необхідно встановити зв’язок між 

правом, компетенцією, фінансуванням, даними, адміністративною 

процедурою та персональною відповідальністю посадових осіб. 

Функціональний підхід дозволяє перевірити, чи має кожна гарантія 

виконавця, ресурс, строк, критерій якості та доступний засіб захисту. За 

відсутності хоча б одного елемента правова норма ризикує залишитися 

декларативною або реалізовуватися нерівномірно. [2; 4–5; 7; 16] 

Обґрунтованим напрямом є розрізняти індивідуальний ризик, ризик 

для інших і втрату здатності до рішення Для моніторингу пропонується 

відстежувати обґрунтованість втручання, доступ до другої думки, перегляд і 

захист від дискримінації. Показники мають бути дезагреговані за 

територією, віком, статтю, інвалідністю, переміщенням і належністю до 

інших груп, для яких середній загальнонаціональний результат приховує 

фактичні бар’єри. Важливо також фіксувати мотиви відхилення пропозицій 
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громадськості та результати повторного перегляду рішень. Це поєднує 

управлінську ефективність із легітимністю і створює можливість перевірити, 

чи справді система навчається на власному досвіді. [2; 4–5; 7; 16] 

Протиепідемічні заходи і права людини 

Розкриття питання «протиепідемічні заходи і права людини» доцільно 

починати з людиноцентричного критерію. Заходи громадського здоров’я 

можуть обмежувати свободу заради захисту інших, але повинні бути 

доказовими, адресними і тимчасовими. Публічний інтерес у сфері здоров’я 

не є абстрактною перевагою державного апарату; він формується як 

сукупність умов, необхідних для безпечного життя людей, захисту вразливих 

груп і підтримання спроможності суспільства. Тому рішення має 

оцінюватися не за відомчою зручністю, а за тим, чи скорочує воно час до 

допомоги, підвищує якість, зберігає автономію пацієнта та забезпечує 

справедливий розподіл ресурсів і ризиків. [4; 7; 16; 20] 

У практиці реалізації цієї функції виникає проблема: широкі заборони 

без оцінки нерівного тягаря можуть поглиблювати соціальні втрати Вона 

часто проявляється як розрив між стратегічним документом і щоденною 

адміністративною процедурою. Самовпорядкувальний підхід передбачає 

наявність механізмів, які виявляють такий розрив без очікування масштабної 

кризи: аудит маршрутів, аналіз скарг, порівняння територіальних 

результатів, професійне обговорення, громадський моніторинг і періодичну 

правову експертизу. Отримані сигнали мають бути включені до 

внутрішнього циклу планування, бюджетування та оцінювання органу влади. 

[4; 7; 16; 20] 

Тому пропонується поєднувати епідеміологічний аналіз із оцінкою 

прав, компенсацією і підтримкою виконання Результативність доцільно 

визначати через зниження ризику, нерівність тягаря, строк, дотримання і 

довіру. Окремим критерієм має бути здатність рішення витримувати зміну 

обставин: втрату інфраструктури, переміщення населення, дефіцит кадрів, 

кібератаку або різке зростання потреб. Гнучкість при цьому не означає 
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відмову від правових гарантій. Навпаки, незмінне ядро прав повинно 

поєднуватися з можливістю змінювати організаційні форми їх реалізації, з 

обов’язковими часовими межами, документуванням причин і подальшим 

переглядом. [4; 7; 16; 20] 

Профілактична політика і поведінкові інструменти 

Інформування, стимули, зміна середовища і регуляторні обмеження 

мають різний рівень втручання в автономію. У цій площині соціальна 

функція держави розкривається як організована здатність суспільства 

забезпечувати доступ до життєво необхідних благ. Держава встановлює 

гарантії, правила фінансування і стандарти, але їх практична дія залежить від 

місцевого самоврядування, закладів, професійних спільнот, громадських 

організацій та самих користувачів послуг. Інтегративна модель не стирає 

відмінностей між цими суб’єктами: вона визначає, яким чином їхні ресурси 

та знання можуть бути поєднані без перекладання публічної відповідальності 

на благодійність або волонтерство. [4; 19–21; 35] 

Суттєвим бар’єром є те, що поведінкова політика може непомітно 

маніпулювати або стигматизувати окремі групи Через це одна й та сама 

законодавча гарантія може мати різну цінність у великому місті, сільській 

громаді, прифронтовій території або для людини з обмеженою мобільністю. 

Потрібна не лише юридична рівність, а й управлінська спроможність 

компенсувати фактичні бар’єри. До неї належать альтернативні канали 

звернення, мобільні та дистанційні послуги, допомога в навігації, зрозуміле 

інформування, міжвідомче направлення та механізм швидкого відновлення 

перерваної послуги. [4; 19–21; 35] 

Запропонований напрям удосконалення полягає в тому, щоб оцінювати 

прозорість, доказовість, можливість відмови і розподільчі наслідки 

Відповідний управлінський паспорт має фіксувати мету, цільові групи, 

виконавців, джерела фінансування, ризики, правила обміну даними, 

контрольні точки і спосіб участі громадськості. Система показників повинна 

включати зміну поведінки, довіру, нерівність, побічні ефекти і сталість 
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результату. Відкритість цих даних, із дотриманням вимог захисту 

персональної інформації, формує основу для професійного і громадського 

контролю та зменшує ризик того, що формальна звітність приховуватиме 

незавершені маршрути або нерівність доступу. [4; 19–21; 35] 

Психічне здоров’я, гідність і добровільність 

Наукове осмислення теми «психічне здоров’я, гідність і 

добровільність» потребує відмови від спрощеного протиставлення 

державного примусу та індивідуальної свободи. Допомога у сфері 

психічного здоров’я потребує особливого захисту гідності, 

конфіденційності, недискримінації та підтриманого рішення. У сфері 

охорони здоров’я наслідки рішення залежать одночасно від особистої 

поведінки, соціальних умов, професійної якості послуг, доступності 

інфраструктури й спроможності публічних інституцій. Тому 

відповідальність має бути багаторівневою: особистою, солідарною, 

професійною та публічною. Жоден із цих рівнів не може використовуватися 

як підстава для повного перекладання ризику на іншу сторону. [5; 16; 18; 34; 

45] 

Проблема реалізації полягає в тому, що стигма і припущення про 

нездатність можуть призводити до надмірного обмеження прав Право 

соціальної держави повинно не лише дозволяти або забороняти певні дії, а й 

створювати процедури мотивованого вибору, участі, перегляду та 

компенсації. Саме процедурна складова забезпечує перехід від загального 

принципу до конкретного рішення. Вона вимагає доказового обґрунтування, 

оцінки альтернатив, перевірки пропорційності, розкриття конфліктів 

інтересів, визначення строку дії та доступного механізму оскарження. Для 

кризових рішень ці вимоги не зникають, а набувають особливої ваги. [5; 16; 

18; 34; 45] 

Управлінська відповідь має передбачати розвивати найменш 

обмежувальні послуги в громаді та незалежний перегляд Перевірка 

здійсненності рішення повинна спиратися на частоту примусових заходів, 
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доступ до правової допомоги, повторний перегляд і досвід користувача. 

Якщо орган влади не може показати зв’язок між обмеженням, очікуваним 

результатом і фактичними даними, втручання потребує перегляду. Так само 

участь громадян не може оцінюватися кількістю проведених зустрічей: 

необхідно простежити, які альтернативи були запропоновані, що враховано, 

що відхилено і як це вплинуло на бюджет, процедуру та кінцевий доступ до 

послуги. [5; 16; 18; 34; 45] 

Захист персональних і медичних даних 

Конфіденційність є умовою довіри, звернення по допомогу та 

автономного контролю людини над інформацією. Цей аспект не може бути 

зведений до окремої галузевої дії, оскільки він відображає спосіб, у який 

соціальна держава перетворює конституційне право на охорону здоров’я на 

реальну організацію доступу, фінансування, стандартів і відповідальності. 

Методологічно доцільно розмежовувати проголошену мету, наявні ресурси, 

адміністративну спроможність і фактичні зміни для людини. Саме таке 

розмежування дає змогу уникнути ситуації, коли кількість програм, установ 

або нормативних приписів помилково ототожнюється з результативністю 

публічної політики. [11; 16; 18; 44] 

Нормативно-інституційний аналіз показує, що інтеграція реєстрів і 

аналітика можуть спричинити надмірне збирання, вторинне використання та 

витоки Формальна наявність компетенції ще не означає її належного 

здійснення: потрібні визначений власник процесу, узгоджені процедури, 

гарантоване ресурсне забезпечення, доступна інформація та можливість 

оскарження. У працях І. Ю. Родченка самовпорядкування системи 

державного управління пов’язується з поєднанням інституційних, 

функціональних та еволюційних механізмів; для охорони здоров’я це 

означає здатність системи не лише виконувати зовнішні приписи, а й 

виявляти власні дисфункції та коригувати їх. [11; 16; 18; 44] 

Практичне вдосконалення передбачає застосовувати мінімізацію, 

рольовий доступ, журналювання, право на виправлення і аудит Контроль має 
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охоплювати не тільки дотримання процедури, а й суспільний результат. 

Доцільно використовувати такі вимірювані орієнтири: обсяг даних, 

інциденти, несанкціонований доступ, строки зберігання і реалізацію прав 

суб’єкта. Якщо ці показники погіршуються, управлінська система повинна 

запускати повторну діагностику, консультації із заінтересованими сторонами 

та перегляд обраних інструментів. Такий зворотний зв’язок перетворює 

соціальну функцію держави з декларативної характеристики на постійний 

цикл доказового, підзвітного й адаптивного управління. [11; 16; 18; 44] 

Цифрові алгоритми і автоматизовані рішення 

У сучасному публічному управлінні алгоритми можуть підтримувати 

сортування ризиків і маршрутизацію, але не повинні позбавляти людину 

пояснення та перегляду. набуває системного значення. Йдеться не лише про 

захист окремого суб’єктивного права, а про підтримання суспільних 

відносин, за яких людина здатна своєчасно отримати необхідну допомогу без 

дискримінації, непропорційного фінансового тягаря та надмірних 

адміністративних бар’єрів. Такий підхід поєднує правовий, соціальний, 

економічний і безпековий виміри. Він особливо важливий у воєнний період, 

коли звичайні маршрути порушуються, а тимчасові рішення можуть 

непомітно закріпити територіальну нерівність або процедурну закритість. [7; 

11; 40] 

Ключова суперечність полягає в тому, що непрозорі моделі здатні 

відтворювати історичну нерівність і помилкові відмови Для її подолання 

недостатньо прийняти новий акт або створити додатковий координаційний 

орган. Необхідно встановити зв’язок між правом, компетенцією, 

фінансуванням, даними, адміністративною процедурою та персональною 

відповідальністю посадових осіб. Функціональний підхід дозволяє 

перевірити, чи має кожна гарантія виконавця, ресурс, строк, критерій якості 

та доступний засіб захисту. За відсутності хоча б одного елемента правова 

норма ризикує залишитися декларативною або реалізовуватися 

нерівномірно. [7; 11; 40] 
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Обґрунтованим напрямом є запровадити людський контроль, аудит 

даних, пояснюваність і процедуру оскарження Для моніторингу 

пропонується відстежувати помилкові рішення, різницю між групами, 

частоту перегляду і виконання виправлень. Показники мають бути 

дезагреговані за територією, віком, статтю, інвалідністю, переміщенням і 

належністю до інших груп, для яких середній загальнонаціональний 

результат приховує фактичні бар’єри. Важливо також фіксувати мотиви 

відхилення пропозицій громадськості та результати повторного перегляду 

рішень. Це поєднує управлінську ефективність із легітимністю і створює 

можливість перевірити, чи справді система навчається на власному досвіді. 

[7; 11; 40] 

Телемедицина і свобода вибору каналу 

Розкриття питання «телемедицина і свобода вибору каналу» доцільно 

починати з людиноцентричного критерію. Дистанційна допомога розширює 

доступ, але не повинна ставати єдиним каналом для людей без технічних 

можливостей або приватного простору. Публічний інтерес у сфері здоров’я 

не є абстрактною перевагою державного апарату; він формується як 

сукупність умов, необхідних для безпечного життя людей, захисту вразливих 

груп і підтримання спроможності суспільства. Тому рішення має 

оцінюватися не за відомчою зручністю, а за тим, чи скорочує воно час до 

допомоги, підвищує якість, зберігає автономію пацієнта та забезпечує 

справедливий розподіл ресурсів і ризиків. [5; 11; 14; 44] 

У практиці реалізації цієї функції виникає проблема: цифровізація 

може перекладати витрати й відповідальність на користувача Вона часто 

проявляється як розрив між стратегічним документом і щоденною 

адміністративною процедурою. Самовпорядкувальний підхід передбачає 

наявність механізмів, які виявляють такий розрив без очікування масштабної 

кризи: аудит маршрутів, аналіз скарг, порівняння територіальних 

результатів, професійне обговорення, громадський моніторинг і періодичну 

правову експертизу. Отримані сигнали мають бути включені до 
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внутрішнього циклу планування, бюджетування та оцінювання органу влади. 

[5; 11; 14; 44] 

Тому пропонується гарантувати очні та допоміжні альтернативи, 

доступність і захищений зв’язок Результативність доцільно визначати через 

частку успішних дистанційних маршрутів, відмови через технічні бар’єри, 

якість і конфіденційність. Окремим критерієм має бути здатність рішення 

витримувати зміну обставин: втрату інфраструктури, переміщення 

населення, дефіцит кадрів, кібератаку або різке зростання потреб. Гнучкість 

при цьому не означає відмову від правових гарантій. Навпаки, незмінне ядро 

прав повинно поєднуватися з можливістю змінювати організаційні форми їх 

реалізації, з обов’язковими часовими межами, документуванням причин і 

подальшим переглядом. [5; 11; 14; 44] 

Автономія дітей та осіб, які потребують підтримки 

Здатність до участі має оцінюватися індивідуально, а підтримка не 

повинна автоматично замінювати волю людини. У цій площині соціальна 

функція держави розкривається як організована здатність суспільства 

забезпечувати доступ до життєво необхідних благ. Держава встановлює 

гарантії, правила фінансування і стандарти, але їх практична дія залежить від 

місцевого самоврядування, закладів, професійних спільнот, громадських 

організацій та самих користувачів послуг. Інтегративна модель не стирає 

відмінностей між цими суб’єктами: вона визначає, яким чином їхні ресурси 

та знання можуть бути поєднані без перекладання публічної відповідальності 

на благодійність або волонтерство. [18; 38; 45] 

Суттєвим бар’єром є те, що представники або установи можуть 

домінувати в рішенні без належного врахування позиції користувача Через 

це одна й та сама законодавча гарантія може мати різну цінність у великому 

місті, сільській громаді, прифронтовій території або для людини з 

обмеженою мобільністю. Потрібна не лише юридична рівність, а й 

управлінська спроможність компенсувати фактичні бар’єри. До неї належать 

альтернативні канали звернення, мобільні та дистанційні послуги, допомога 
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в навігації, зрозуміле інформування, міжвідомче направлення та механізм 

швидкого відновлення перерваної послуги. [18; 38; 45] 

Запропонований напрям удосконалення полягає в тому, щоб розвивати 

підтримане прийняття рішень, доступні формати і незалежне представництво 

Відповідний управлінський паспорт має фіксувати мету, цільові групи, 

виконавців, джерела фінансування, ризики, правила обміну даними, 

контрольні точки і спосіб участі громадськості. Система показників повинна 

включати фактичну участь, документування волі, скарги і перегляд 

представництва. Відкритість цих даних, із дотриманням вимог захисту 

персональної інформації, формує основу для професійного і громадського 

контролю та зменшує ризик того, що формальна звітність приховуватиме 

незавершені маршрути або нерівність доступу. [18; 38; 45] 

Справедливий розподіл дефіцитних ресурсів 

Наукове осмислення теми «справедливий розподіл дефіцитних 

ресурсів» потребує відмови від спрощеного протиставлення державного 

примусу та індивідуальної свободи. Пріоритизація повинна спиратися на 

клінічну потребу, очікувану користь, недискримінацію і прозорі правила. У 

сфері охорони здоров’я наслідки рішення залежать одночасно від особистої 

поведінки, соціальних умов, професійної якості послуг, доступності 

інфраструктури й спроможності публічних інституцій. Тому 

відповідальність має бути багаторівневою: особистою, солідарною, 

професійною та публічною. Жоден із цих рівнів не може використовуватися 

як підстава для повного перекладання ризику на іншу сторону. [1–4; 16–19; 

36] 

Проблема реалізації полягає в тому, що неформальні рішення 

створюють нерівність і моральний тягар для окремих працівників Право 

соціальної держави повинно не лише дозволяти або забороняти певні дії, а й 

створювати процедури мотивованого вибору, участі, перегляду та 

компенсації. Саме процедурна складова забезпечує перехід від загального 

принципу до конкретного рішення. Вона вимагає доказового обґрунтування, 
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оцінки альтернатив, перевірки пропорційності, розкриття конфліктів 

інтересів, визначення строку дії та доступного механізму оскарження. Для 

кризових рішень ці вимоги не зникають, а набувають особливої ваги. [1–4; 

16–19; 36] 

Управлінська відповідь має передбачати заздалегідь затвердити етичні 

критерії, колегіальний перегляд і публічне пояснення Перевірка 

здійсненності рішення повинна спиратися на послідовність застосування, 

різницю між групами, скарги і результати перегляду. Якщо орган влади не 

може показати зв’язок між обмеженням, очікуваним результатом і 

фактичними даними, втручання потребує перегляду. Так само участь 

громадян не може оцінюватися кількістю проведених зустрічей: необхідно 

простежити, які альтернативи були запропоновані, що враховано, що 

відхилено і як це вплинуло на бюджет, процедуру та кінцевий доступ до 

послуги. [1–4; 16–19; 36] 

Відповідальність у профілактиці неінфекційних захворювань 

Особисті звички формуються під впливом доходу, маркетингу, 

середовища, освіти і доступу до послуг. Цей аспект не може бути зведений 

до окремої галузевої дії, оскільки він відображає спосіб, у який соціальна 

держава перетворює конституційне право на охорону здоров’я на реальну 

організацію доступу, фінансування, стандартів і відповідальності. 

Методологічно доцільно розмежовувати проголошену мету, наявні ресурси, 

адміністративну спроможність і фактичні зміни для людини. Саме таке 

розмежування дає змогу уникнути ситуації, коли кількість програм, установ 

або нормативних приписів помилково ототожнюється з результативністю 

публічної політики. [4; 19–21; 35] 

Нормативно-інституційний аналіз показує, що моралізаторська 

політика стигматизує людину та ігнорує структурні причини Формальна 

наявність компетенції ще не означає її належного здійснення: потрібні 

визначений власник процесу, узгоджені процедури, гарантоване ресурсне 

забезпечення, доступна інформація та можливість оскарження. У працях І. 
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Ю. Родченка самовпорядкування системи державного управління 

пов’язується з поєднанням інституційних, функціональних та еволюційних 

механізмів; для охорони здоров’я це означає здатність системи не лише 

виконувати зовнішні приписи, а й виявляти власні дисфункції та коригувати 

їх. [4; 19–21; 35] 

Практичне вдосконалення передбачає поєднувати підтримку вибору з 

регулюванням середовища і доступними послугами Контроль має 

охоплювати не тільки дотримання процедури, а й суспільний результат. 

Доцільно використовувати такі вимірювані орієнтири: нерівність факторів 

ризику, охоплення підтримкою, сталість поведінки і стигматизацію. Якщо ці 

показники погіршуються, управлінська система повинна запускати повторну 

діагностику, консультації із заінтересованими сторонами та перегляд 

обраних інструментів. Такий зворотний зв’язок перетворює соціальну 

функцію держави з декларативної характеристики на постійний цикл 

доказового, підзвітного й адаптивного управління. [4; 19–21; 35] 

Публічна комунікація ризику 

У сучасному публічному управлінні комунікація має чесно 

пояснювати невизначеність, альтернативи, очікувані вигоди та можливі 

втрати. набуває системного значення. Йдеться не лише про захист окремого 

суб’єктивного права, а про підтримання суспільних відносин, за яких 

людина здатна своєчасно отримати необхідну допомогу без дискримінації, 

непропорційного фінансового тягаря та надмірних адміністративних 

бар’єрів. Такий підхід поєднує правовий, соціальний, економічний і 

безпековий виміри. Він особливо важливий у воєнний період, коли звичайні 

маршрути порушуються, а тимчасові рішення можуть непомітно закріпити 

територіальну нерівність або процедурну закритість. [20–23; 35] 

Ключова суперечність полягає в тому, що надмірне спрощення або 

приховування невизначеності руйнує довіру при зміні рекомендацій Для її 

подолання недостатньо прийняти новий акт або створити додатковий 

координаційний орган. Необхідно встановити зв’язок між правом, 
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компетенцією, фінансуванням, даними, адміністративною процедурою та 

персональною відповідальністю посадових осіб. Функціональний підхід 

дозволяє перевірити, чи має кожна гарантія виконавця, ресурс, строк, 

критерій якості та доступний засіб захисту. За відсутності хоча б одного 

елемента правова норма ризикує залишитися декларативною або 

реалізовуватися нерівномірно. [20–23; 35] 

Обґрунтованим напрямом є використовувати послідовні повідомлення, 

відкриті дані та діалог із громадами Для моніторингу пропонується 

відстежувати розуміння, довіру, дотримання рекомендацій, поширення 

дезінформації і швидкість виправлення. Показники мають бути дезагреговані 

за територією, віком, статтю, інвалідністю, переміщенням і належністю до 

інших груп, для яких середній загальнонаціональний результат приховує 

фактичні бар’єри. Важливо також фіксувати мотиви відхилення пропозицій 

громадськості та результати повторного перегляду рішень. Це поєднує 

управлінську ефективність із легітимністю і створює можливість перевірити, 

чи справді система навчається на власному досвіді. [20–23; 35] 

Скарга й оскарження як елемент автономії 

Розкриття питання «скарга й оскарження як елемент автономії» 

доцільно починати з людиноцентричного критерію. Можливість оскаржити 

рішення перетворює людину з пасивного отримувача на суб’єкта 

правовідносин. Публічний інтерес у сфері здоров’я не є абстрактною 

перевагою державного апарату; він формується як сукупність умов, 

необхідних для безпечного життя людей, захисту вразливих груп і 

підтримання спроможності суспільства. Тому рішення має оцінюватися не за 

відомчою зручністю, а за тим, чи скорочує воно час до допомоги, підвищує 

якість, зберігає автономію пацієнта та забезпечує справедливий розподіл 

ресурсів і ризиків. [7; 9; 15–16; 41] 

У практиці реалізації цієї функції виникає проблема: складна 

процедура, страх наслідків і відсутність пояснення обмежують використання 

засобів захисту Вона часто проявляється як розрив між стратегічним 
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документом і щоденною адміністративною процедурою. 

Самовпорядкувальний підхід передбачає наявність механізмів, які 

виявляють такий розрив без очікування масштабної кризи: аудит маршрутів, 

аналіз скарг, порівняння територіальних результатів, професійне 

обговорення, громадський моніторинг і періодичну правову експертизу. 

Отримані сигнали мають бути включені до внутрішнього циклу планування, 

бюджетування та оцінювання органу влади. [7; 9; 15–16; 41] 

Тому пропонується забезпечити прості канали, незалежний розгляд, 

захист від помсти і виконання рішень Результативність доцільно визначати 

через доступність, строк, частку задоволених скарг, виконання і 

повторюваність порушень. Окремим критерієм має бути здатність рішення 

витримувати зміну обставин: втрату інфраструктури, переміщення 

населення, дефіцит кадрів, кібератаку або різке зростання потреб. Гнучкість 

при цьому не означає відмову від правових гарантій. Навпаки, незмінне ядро 

прав повинно поєднуватися з можливістю змінювати організаційні форми їх 

реалізації, з обов’язковими часовими межами, документуванням причин і 

подальшим переглядом. [7; 9; 15–16; 41] 

Баланс у надзвичайних і воєнних умовах 

Швидкість реагування не скасовує законності, мінімального 

обмеження, справедливого розподілу тягаря і часових меж. У цій площині 

соціальна функція держави розкривається як організована здатність 

суспільства забезпечувати доступ до життєво необхідних благ. Держава 

встановлює гарантії, правила фінансування і стандарти, але їх практична дія 

залежить від місцевого самоврядування, закладів, професійних спільнот, 

громадських організацій та самих користувачів послуг. Інтегративна модель 

не стирає відмінностей між цими суб’єктами: вона визначає, яким чином їхні 

ресурси та знання можуть бути поєднані без перекладання публічної 

відповідальності на благодійність або волонтерство. [7; 14; 16; 37] 

Суттєвим бар’єром є те, що тимчасове рішення може стати звичною 

практикою без доказів його подальшої необхідності Через це одна й та сама 
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законодавча гарантія може мати різну цінність у великому місті, сільській 

громаді, прифронтовій території або для людини з обмеженою мобільністю. 

Потрібна не лише юридична рівність, а й управлінська спроможність 

компенсувати фактичні бар’єри. До неї належать альтернативні канали 

звернення, мобільні та дистанційні послуги, допомога в навігації, зрозуміле 

інформування, міжвідомче направлення та механізм швидкого відновлення 

перерваної послуги. [7; 14; 16; 37] 

Запропонований напрям удосконалення полягає в тому, щоб 

встановити автоматичні дати перегляду, незалежний нагляд і публічне 

післядієве оцінювання Відповідний управлінський паспорт має фіксувати 

мету, цільові групи, виконавців, джерела фінансування, ризики, правила 

обміну даними, контрольні точки і спосіб участі громадськості. Система 

показників повинна включати строк, масштаб, ефект, нерівність тягаря і 

відновлення стандартних прав. Відкритість цих даних, із дотриманням вимог 

захисту персональної інформації, формує основу для професійного і 

громадського контролю та зменшує ризик того, що формальна звітність 

приховуватиме незавершені маршрути або нерівність доступу. [7; 14; 16; 37] 

Семиступеневий тест управлінсько-правового балансу 

Наукове осмислення теми «семиступеневий тест управлінсько-

правового балансу» потребує відмови від спрощеного протиставлення 

державного примусу та індивідуальної свободи. Комплексний тест поєднує 

законну мету, доказовість ризику, придатність, необхідність, найменше 

обмеження, справедливий тягар та часовий перегляд. У сфері охорони 

здоров’я наслідки рішення залежать одночасно від особистої поведінки, 

соціальних умов, професійної якості послуг, доступності інфраструктури й 

спроможності публічних інституцій. Тому відповідальність має бути 

багаторівневою: особистою, солідарною, професійною та публічною. Жоден 

із цих рівнів не може використовуватися як підстава для повного 

перекладання ризику на іншу сторону. [7; 16–18; 38–40] 
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Основні рівні відповідальності та критерії пропорційності 

систематизовано в табл. 1.4, а їх зв’язок у процесі прийняття рішень подано 

на рис. 1.4. 

Таблиця 1.4 

Рівні відповідальності та критерії балансування автономії, солідарності і 

публічної відповідальності 

Рівень / критерій Зміст Типові рішення Критерій 

допустимості 

Особиста 

відповідальність 

Усвідомлений 

вибір, участь у 

лікуванні, 

дотримання 

рекомендацій 

Надання згоди, 

участь у програмі 

профілактики 

Поінформованість і 

добровільність 

Суспільна 

солідарність 

Взаємне 

фінансування 

ризиків і 

недискримінація 

Пулінг ресурсів, 

цільова підтримка 

вразливих груп 

Справедливість і 

рівність доступу 

Публічна 

відповідальність 

Створення умов, 

стандартів, 

профілактики та 

кризового 

реагування 

Встановлення 

обмежень, запуск 

програм, контроль 

даних 

Законна мета і 

підзвітність 

Тест 

пропорційності 

Перевірка 

необхідності і 

найменш 

обмежувального 

втручання 

Обмеження під час 

епідемічних чи 

воєнних ризиків 

Доказовість, 

необхідність, часові 

межі 

Гарантії прав 

людини 

Захист 

конфіденційності, 

право на 

оскарження і 

перегляд 

Оскарження 

втручання, захист 

від стигми 

Наявність ефективних 

процедур захисту 

 

Проблема реалізації полягає в тому, що рішення часто містять лише 

загальне посилання на суспільну користь Право соціальної держави повинно 

не лише дозволяти або забороняти певні дії, а й створювати процедури 

мотивованого вибору, участі, перегляду та компенсації. Саме процедурна 

складова забезпечує перехід від загального принципу до конкретного 

рішення. Вона вимагає доказового обґрунтування, оцінки альтернатив, 

перевірки пропорційності, розкриття конфліктів інтересів, визначення 
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строку дії та доступного механізму оскарження. Для кризових рішень ці 

вимоги не зникають, а набувають особливої ваги. [7; 16–18; 38–40] 

 

Рис. 1.4. Модель балансу особистої автономії, суспільної солідарності та 

публічної відповідальності 
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Управлінська відповідь має передбачати зробити тест частиною 

функціонального паспорта нормативного та адміністративного рішення 

Перевірка здійсненності рішення повинна спиратися на повноту 

обґрунтування, якість доказів, розгляд альтернатив, перегляд і фактичний 

результат. [7; 16–18; 38–40] 

 

1.5. Партисипативні механізми формування, реалізації та контролю 

політики у сфері охорони здоров’я 

Участь як елемент повного управлінського циклу 

Партисипація має охоплювати визначення проблеми, вибір 

альтернатив, розподіл ресурсів, реалізацію, моніторинг і перегляд політики. 

Цей аспект не може бути зведений до окремої галузевої дії, оскільки він 

відображає спосіб, у який соціальна держава перетворює конституційне 

право на охорону здоров’я на реальну організацію доступу, фінансування, 

стандартів і відповідальності. Методологічно доцільно розмежовувати 

проголошену мету, наявні ресурси, адміністративну спроможність і фактичні 

зміни для людини. Саме таке розмежування дає змогу уникнути ситуації, 

коли кількість програм, установ або нормативних приписів помилково 

ототожнюється з результативністю публічної політики. [8–10; 20–26; 39; 43] 

Нормативно-інституційний аналіз показує, що зведення участі до 

коментування готового проєкту не створює реального впливу Формальна 

наявність компетенції ще не означає її належного здійснення: потрібні 

визначений власник процесу, узгоджені процедури, гарантоване ресурсне 

забезпечення, доступна інформація та можливість оскарження. У працях І. 

Ю. Родченка самовпорядкування системи державного управління 

пов’язується з поєднанням інституційних, функціональних та еволюційних 

механізмів; для охорони здоров’я це означає здатність системи не лише 
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виконувати зовнішні приписи, а й виявляти власні дисфункції та коригувати 

їх. [8–10; 20–26; 39; 43] 

Практичне вдосконалення передбачає інтегрувати участь до 

внутрішніх процедур планування, бюджетування й оцінювання органу 

Контроль має охоплювати не тільки дотримання процедури, а й суспільний 

результат. Доцільно використовувати такі вимірювані орієнтири: етап 

залучення, зміни рішення, бюджетний вплив і виконання пропозицій. Якщо 

ці показники погіршуються, управлінська система повинна запускати 

повторну діагностику, консультації із заінтересованими сторонами та 

перегляд обраних інструментів. Такий зворотний зв’язок перетворює 

соціальну функцію держави з декларативної характеристики на постійний 

цикл доказового, підзвітного й адаптивного управління. [8–10; 20–26; 39; 43] 

Інформування як базовий рівень 

У сучасному публічному управлінні якісне інформування забезпечує 

своєчасний доступ до проблеми, даних, альтернатив, строків і способів 

участі. набуває системного значення. Йдеться не лише про захист окремого 

суб’єктивного права, а про підтримання суспільних відносин, за яких 

людина здатна своєчасно отримати необхідну допомогу без дискримінації, 

непропорційного фінансового тягаря та надмірних адміністративних 

бар’єрів. Такий підхід поєднує правовий, соціальний, економічний і 

безпековий виміри. Він особливо важливий у воєнний період, коли звичайні 

маршрути порушуються, а тимчасові рішення можуть непомітно закріпити 

територіальну нерівність або процедурну закритість. [9; 20–23; 42] 

Ключова суперечність полягає в тому, що публікація технічного 

документа без пояснення не створює рівного доступу Для її подолання 

недостатньо прийняти новий акт або створити додатковий координаційний 

орган. Необхідно встановити зв’язок між правом, компетенцією, 

фінансуванням, даними, адміністративною процедурою та персональною 

відповідальністю посадових осіб. Функціональний підхід дозволяє 

перевірити, чи має кожна гарантія виконавця, ресурс, строк, критерій якості 
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та доступний засіб захисту. За відсутності хоча б одного елемента правова 

норма ризикує залишитися декларативною або реалізовуватися 

нерівномірно. [9; 20–23; 42] 

Обґрунтованим напрямом є застосовувати зрозумілу мову, доступні 

формати, активне поширення й достатній строк Для моніторингу 

пропонується відстежувати охоплення, зрозумілість, доступність форматів і 

своєчасність. Показники мають бути дезагреговані за територією, віком, 

статтю, інвалідністю, переміщенням і належністю до інших груп, для яких 

середній загальнонаціональний результат приховує фактичні бар’єри. 

Важливо також фіксувати мотиви відхилення пропозицій громадськості та 

результати повторного перегляду рішень. Це поєднує управлінську 

ефективність із легітимністю і створює можливість перевірити, чи справді 

система навчається на власному досвіді. [9; 20–23; 42] 

Консультування і мотивована відповідь 

Розкриття питання «консультування і мотивована відповідь» доцільно 

починати з людиноцентричного критерію. Консультація має збирати позиції 

до ухвалення рішення і завершуватися поясненням, що враховано або 

відхилено. Публічний інтерес у сфері здоров’я не є абстрактною перевагою 

державного апарату; він формується як сукупність умов, необхідних для 

безпечного життя людей, захисту вразливих груп і підтримання 

спроможності суспільства. Тому рішення має оцінюватися не за відомчою 

зручністю, а за тим, чи скорочує воно час до допомоги, підвищує якість, 

зберігає автономію пацієнта та забезпечує справедливий розподіл ресурсів і 

ризиків. [10; 22–23; 39; 43] 

У практиці реалізації цієї функції виникає проблема: відсутність 

мотивованої відповіді перетворює консультацію на символічну процедуру 

Вона часто проявляється як розрив між стратегічним документом і 

щоденною адміністративною процедурою. Самовпорядкувальний підхід 

передбачає наявність механізмів, які виявляють такий розрив без очікування 

масштабної кризи: аудит маршрутів, аналіз скарг, порівняння 
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територіальних результатів, професійне обговорення, громадський 

моніторинг і періодичну правову експертизу. Отримані сигнали мають бути 

включені до внутрішнього циклу планування, бюджетування та оцінювання 

органу влади. [10; 22–23; 39; 43] 

Тому пропонується встановити стандарт аналітичного звіту і 

персоналізованої відповіді на істотні пропозиції Результативність доцільно 

визначати через частку відповідей, зміни проєкту, строки і задоволеність 

процесом. Окремим критерієм має бути здатність рішення витримувати 

зміну обставин: втрату інфраструктури, переміщення населення, дефіцит 

кадрів, кібератаку або різке зростання потреб. Гнучкість при цьому не 

означає відмову від правових гарантій. Навпаки, незмінне ядро прав повинно 

поєднуватися з можливістю змінювати організаційні форми їх реалізації, з 

обов’язковими часовими межами, документуванням причин і подальшим 

переглядом. [10; 22–23; 39; 43] 

Співпроєктування політики і послуг 

Співпроєктування передбачає спільне формування критеріїв, 

маршруту, альтернатив і показників результату. У цій площині соціальна 

функція держави розкривається як організована здатність суспільства 

забезпечувати доступ до життєво необхідних благ. Держава встановлює 

гарантії, правила фінансування і стандарти, але їх практична дія залежить від 

місцевого самоврядування, закладів, професійних спільнот, громадських 

організацій та самих користувачів послуг. Інтегративна модель не стирає 

відмінностей між цими суб’єктами: вона визначає, яким чином їхні ресурси 

та знання можуть бути поєднані без перекладання публічної відповідальності 

на благодійність або волонтерство. [21; 24–27; 35] 

Суттєвим бар’єром є те, що експертна мова та владна асиметрія 

можуть робити участь формальною навіть у робочій групі Через це одна й та 

сама законодавча гарантія може мати різну цінність у великому місті, 

сільській громаді, прифронтовій території або для людини з обмеженою 

мобільністю. Потрібна не лише юридична рівність, а й управлінська 
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спроможність компенсувати фактичні бар’єри. До неї належать 

альтернативні канали звернення, мобільні та дистанційні послуги, допомога 

в навігації, зрозуміле інформування, міжвідомче направлення та механізм 

швидкого відновлення перерваної послуги. [21; 24–27; 35] 

Запропонований напрям удосконалення полягає в тому, щоб 

використовувати фасилітацію, прототипування, аудит користувацького 

шляху і підтримку участі Відповідний управлінський паспорт має фіксувати 

мету, цільові групи, виконавців, джерела фінансування, ризики, правила 

обміну даними, контрольні точки і спосіб участі громадськості. Система 

показників повинна включати різноманітність учасників, якість альтернатив, 

тестування і зміни дизайну. Відкритість цих даних, із дотриманням вимог 

захисту персональної інформації, формує основу для професійного і 

громадського контролю та зменшує ризик того, що формальна звітність 

приховуватиме незавершені маршрути або нерівність доступу. [21; 24–27; 

35] 

Спільна реалізація 

Наукове осмислення теми «спільна реалізація» потребує відмови від 

спрощеного протиставлення державного примусу та індивідуальної свободи. 

Громадські, пацієнтські й професійні організації можуть бути партнерами у 

наданні, комунікації та навігації послуг. У сфері охорони здоров’я наслідки 

рішення залежать одночасно від особистої поведінки, соціальних умов, 

професійної якості послуг, доступності інфраструктури й спроможності 

публічних інституцій. Тому відповідальність має бути багаторівневою: 

особистою, солідарною, професійною та публічною. Жоден із цих рівнів не 

може використовуватися як підстава для повного перекладання ризику на 

іншу сторону. [8; 24–27; 33] 

Проблема реалізації полягає в тому, що партнерство без 

довгострокових правил фінансування і якості створює залежність від 

випадкових ресурсів Право соціальної держави повинно не лише дозволяти 

або забороняти певні дії, а й створювати процедури мотивованого вибору, 
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участі, перегляду та компенсації. Саме процедурна складова забезпечує 

перехід від загального принципу до конкретного рішення. Вона вимагає 

доказового обґрунтування, оцінки альтернатив, перевірки пропорційності, 

розкриття конфліктів інтересів, визначення строку дії та доступного 

механізму оскарження. Для кризових рішень ці вимоги не зникають, а 

набувають особливої ваги. [8; 24–27; 33] 

Управлінська відповідь має передбачати застосовувати прозорі 

договори, стандарти, спільні дані та плани безперервності Перевірка 

здійсненності рішення повинна спиратися на якість, охоплення, сталість, 

витрати і виконання договорів. Якщо орган влади не може показати зв’язок 

між обмеженням, очікуваним результатом і фактичними даними, втручання 

потребує перегляду. Так само участь громадян не може оцінюватися 

кількістю проведених зустрічей: необхідно простежити, які альтернативи 

були запропоновані, що враховано, що відхилено і як це вплинуло на 

бюджет, процедуру та кінцевий доступ до послуги. [8; 24–27; 33] 

Громадський моніторинг 

Громадський контроль повинен спиратися на доступ до релевантних 

даних, спостереження за маршрутом і право отримати мотивовану відповідь. 

Цей аспект не може бути зведений до окремої галузевої дії, оскільки він 

відображає спосіб, у який соціальна держава перетворює конституційне 

право на охорону здоров’я на реальну організацію доступу, фінансування, 

стандартів і відповідальності. Методологічно доцільно розмежовувати 

проголошену мету, наявні ресурси, адміністративну спроможність і фактичні 

зміни для людини. Саме таке розмежування дає змогу уникнути ситуації, 

коли кількість програм, установ або нормативних приписів помилково 

ототожнюється з результативністю публічної політики. [9; 20; 39; 43] 

Нормативно-інституційний аналіз показує, що моніторинг без доступу 

до інформації або механізму реагування не змінює практику Формальна 

наявність компетенції ще не означає її належного здійснення: потрібні 

визначений власник процесу, узгоджені процедури, гарантоване ресурсне 



 

110 

забезпечення, доступна інформація та можливість оскарження. У працях І. 

Ю. Родченка самовпорядкування системи державного управління 

пов’язується з поєднанням інституційних, функціональних та еволюційних 

механізмів; для охорони здоров’я це означає здатність системи не лише 

виконувати зовнішні приписи, а й виявляти власні дисфункції та коригувати 

їх. [9; 20; 39; 43] 

Практичне вдосконалення передбачає встановити контрольні точки, 

відкриті панелі й обов’язкові плани реагування Контроль має охоплювати не 

тільки дотримання процедури, а й суспільний результат. Доцільно 

використовувати такі вимірювані орієнтири: виконання рекомендацій, 

строки, повторні порушення і покращення доступу. Якщо ці показники 

погіршуються, управлінська система повинна запускати повторну 

діагностику, консультації із заінтересованими сторонами та перегляд 

обраних інструментів. Такий зворотний зв’язок перетворює соціальну 

функцію держави з декларативної характеристики на постійний цикл 

доказового, підзвітного й адаптивного управління. [9; 20; 39; 43] 

Деліберативне оцінювання 

У сучасному публічному управлінні оцінювання має поєднувати 

кількісні дані з обговоренням причин, наслідків і справедливості результатів. 

набуває системного значення. Йдеться не лише про захист окремого 

суб’єктивного права, а про підтримання суспільних відносин, за яких 

людина здатна своєчасно отримати необхідну допомогу без дискримінації, 

непропорційного фінансового тягаря та надмірних адміністративних 

бар’єрів. Такий підхід поєднує правовий, соціальний, економічний і 

безпековий виміри. Він особливо важливий у воєнний період, коли звичайні 

маршрути порушуються, а тимчасові рішення можуть непомітно закріпити 

територіальну нерівність або процедурну закритість. [20–25; 39] 

Ключова суперечність полягає в тому, що середні показники можуть 

маскувати втрати окремих груп і неприйнятні побічні ефекти Для її 

подолання недостатньо прийняти новий акт або створити додатковий 



 

111 

координаційний орган. Необхідно встановити зв’язок між правом, 

компетенцією, фінансуванням, даними, адміністративною процедурою та 

персональною відповідальністю посадових осіб. Функціональний підхід 

дозволяє перевірити, чи має кожна гарантія виконавця, ресурс, строк, 

критерій якості та доступний засіб захисту. За відсутності хоча б одного 

елемента правова норма ризикує залишитися декларативною або 

реалізовуватися нерівномірно. [20–25; 39] 

Обґрунтованим напрямом є проводити публічні оцінювальні сесії з 

представленням дезагрегованих даних Для моніторингу пропонується 

відстежувати якість аргументації, представленість груп, коригування і 

довіру. Показники мають бути дезагреговані за територією, віком, статтю, 

інвалідністю, переміщенням і належністю до інших груп, для яких середній 

загальнонаціональний результат приховує фактичні бар’єри. Важливо також 

фіксувати мотиви відхилення пропозицій громадськості та результати 

повторного перегляду рішень. Це поєднує управлінську ефективність із 

легітимністю і створює можливість перевірити, чи справді система 

навчається на власному досвіді. [20–25; 39] 

Карта заінтересованих сторін 

Розкриття питання «карта заінтересованих сторін» доцільно починати з 

людиноцентричного критерію. Карта повинна визначати групи, інтереси, 

ресурси, бар’єри участі та потенційний вплив на рішення. Публічний інтерес 

у сфері здоров’я не є абстрактною перевагою державного апарату; він 

формується як сукупність умов, необхідних для безпечного життя людей, 

захисту вразливих груп і підтримання спроможності суспільства. Тому 

рішення має оцінюватися не за відомчою зручністю, а за тим, чи скорочує 

воно час до допомоги, підвищує якість, зберігає автономію пацієнта та 

забезпечує справедливий розподіл ресурсів і ризиків. [20–23; 26; 39] 

У практиці реалізації цієї функції виникає проблема: запрошення лише 

відомих організацій виключає неорганізованих і вразливих користувачів 

Вона часто проявляється як розрив між стратегічним документом і 
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щоденною адміністративною процедурою. Самовпорядкувальний підхід 

передбачає наявність механізмів, які виявляють такий розрив без очікування 

масштабної кризи: аудит маршрутів, аналіз скарг, порівняння 

територіальних результатів, професійне обговорення, громадський 

моніторинг і періодичну правову експертизу. Отримані сигнали мають бути 

включені до внутрішнього циклу планування, бюджетування та оцінювання 

органу влади. [20–23; 26; 39] 

Тому пропонується поєднати відкритий набір із цільовим залученням і 

регулярним оновленням карти Результативність доцільно визначати через 

охоплення груп, бар’єри, розподіл впливу і нових учасників. Окремим 

критерієм має бути здатність рішення витримувати зміну обставин: втрату 

інфраструктури, переміщення населення, дефіцит кадрів, кібератаку або 

різке зростання потреб. Гнучкість при цьому не означає відмову від 

правових гарантій. Навпаки, незмінне ядро прав повинно поєднуватися з 

можливістю змінювати організаційні форми їх реалізації, з обов’язковими 

часовими межами, документуванням причин і подальшим переглядом. [20–

23; 26; 39] 

Репрезентативність і інклюзивність 

Репрезентативність означає не статистичну тотожність, а належне 

охоплення різних досвідів і бар’єрів. У цій площині соціальна функція 

держави розкривається як організована здатність суспільства забезпечувати 

доступ до життєво необхідних благ. Держава встановлює гарантії, правила 

фінансування і стандарти, але їх практична дія залежить від місцевого 

самоврядування, закладів, професійних спільнот, громадських організацій та 

самих користувачів послуг. Інтегративна модель не стирає відмінностей між 

цими суб’єктами: вона визначає, яким чином їхні ресурси та знання можуть 

бути поєднані без перекладання публічної відповідальності на благодійність 

або волонтерство. [20–23; 26; 39] 

Суттєвим бар’єром є те, що домінування ресурсних груп може 

спрямувати рішення до їхніх інтересів Через це одна й та сама законодавча 
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гарантія може мати різну цінність у великому місті, сільській громаді, 

прифронтовій території або для людини з обмеженою мобільністю. Потрібна 

не лише юридична рівність, а й управлінська спроможність компенсувати 

фактичні бар’єри. До неї належать альтернативні канали звернення, мобільні 

та дистанційні послуги, допомога в навігації, зрозуміле інформування, 

міжвідомче направлення та механізм швидкого відновлення перерваної 

послуги. [20–23; 26; 39] 

Запропонований напрям удосконалення полягає в тому, щоб 

забезпечити квоти або цільові формати, компенсацію витрат і доступність 

Відповідний управлінський паспорт має фіксувати мету, цільові групи, 

виконавців, джерела фінансування, ризики, правила обміну даними, 

контрольні точки і спосіб участі громадськості. Система показників повинна 

включати участь вразливих груп, мовну та територіальну різноманітність, 

баланс впливу. Відкритість цих даних, із дотриманням вимог захисту 

персональної інформації, формує основу для професійного і громадського 

контролю та зменшує ризик того, що формальна звітність приховуватиме 

незавершені маршрути або нерівність доступу. [20–23; 26; 39] 

Доступні формати участі 

Наукове осмислення теми «доступні формати участі» потребує 

відмови від спрощеного протиставлення державного примусу та 

індивідуальної свободи. Очні, дистанційні, письмові, телефонні та 

фасилітовані формати повинні доповнювати один одного. У сфері охорони 

здоров’я наслідки рішення залежать одночасно від особистої поведінки, 

соціальних умов, професійної якості послуг, доступності інфраструктури й 

спроможності публічних інституцій. Тому відповідальність має бути 

багаторівневою: особистою, солідарною, професійною та публічною. Жоден 

із цих рівнів не може використовуватися як підстава для повного 

перекладання ризику на іншу сторону. [9–11; 20–23] 

Проблема реалізації полягає в тому, що єдиний цифровий канал 

виключає людей без навичок, зв’язку або безпечного простору Право 
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соціальної держави повинно не лише дозволяти або забороняти певні дії, а й 

створювати процедури мотивованого вибору, участі, перегляду та 

компенсації. Саме процедурна складова забезпечує перехід від загального 

принципу до конкретного рішення. Вона вимагає доказового обґрунтування, 

оцінки альтернатив, перевірки пропорційності, розкриття конфліктів 

інтересів, визначення строку дії та доступного механізму оскарження. Для 

кризових рішень ці вимоги не зникають, а набувають особливої ваги. [9–11; 

20–23] 

Управлінська відповідь має передбачати забезпечити 

мультимодальність, доступність і допомогу в поданні позиції Перевірка 

здійсненності рішення повинна спиратися на кількість каналів, бар’єри, 

охоплення і якість зворотного зв’язку. Якщо орган влади не може показати 

зв’язок між обмеженням, очікуваним результатом і фактичними даними, 

втручання потребує перегляду. Так само участь громадян не може 

оцінюватися кількістю проведених зустрічей: необхідно простежити, які 

альтернативи були запропоновані, що враховано, що відхилено і як це 

вплинуло на бюджет, процедуру та кінцевий доступ до послуги. [9–11; 20–

23] 

Управління конфліктом інтересів 

Конфлікт інтересів повинен бути відкрито задекларований, оцінений і 

врегульований без автоматичного виключення експертизи. Цей аспект не 

може бути зведений до окремої галузевої дії, оскільки він відображає спосіб, 

у який соціальна держава перетворює конституційне право на охорону 

здоров’я на реальну організацію доступу, фінансування, стандартів і 

відповідальності. Методологічно доцільно розмежовувати проголошену 

мету, наявні ресурси, адміністративну спроможність і фактичні зміни для 

людини. Саме таке розмежування дає змогу уникнути ситуації, коли 

кількість програм, установ або нормативних приписів помилково 

ототожнюється з результативністю публічної політики. [8–10; 22–25; 39] 
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Нормативно-інституційний аналіз показує, що приховані фінансові або 

професійні зв’язки знижують довіру до результату Формальна наявність 

компетенції ще не означає її належного здійснення: потрібні визначений 

власник процесу, узгоджені процедури, гарантоване ресурсне забезпечення, 

доступна інформація та можливість оскарження. У працях І. Ю. Родченка 

самовпорядкування системи державного управління пов’язується з 

поєднанням інституційних, функціональних та еволюційних механізмів; для 

охорони здоров’я це означає здатність системи не лише виконувати зовнішні 

приписи, а й виявляти власні дисфункції та коригувати їх. [8–10; 22–25; 39] 

Практичне вдосконалення передбачає встановити реєстр декларацій, 

правила відводу і публічне обґрунтування Контроль має охоплювати не 

тільки дотримання процедури, а й суспільний результат. Доцільно 

використовувати такі вимірювані орієнтири: повноту декларацій, 

врегулювання, скарги і незалежність рішення. Якщо ці показники 

погіршуються, управлінська система повинна запускати повторну 

діагностику, консультації із заінтересованими сторонами та перегляд 

обраних інструментів. Такий зворотний зв’язок перетворює соціальну 

функцію держави з декларативної характеристики на постійний цикл 

доказового, підзвітного й адаптивного управління. [8–10; 22–25; 39] 

Аналітичний звіт за результатами участі 

У сучасному публічному управлінні звіт має відображати учасників, 

метод, альтернативи, аргументи, прийняті й відхилені пропозиції та 

бюджетний вплив. набуває системного значення. Йдеться не лише про 

захист окремого суб’єктивного права, а про підтримання суспільних 

відносин, за яких людина здатна своєчасно отримати необхідну допомогу без 

дискримінації, непропорційного фінансового тягаря та надмірних 

адміністративних бар’єрів. Такий підхід поєднує правовий, соціальний, 

економічний і безпековий виміри. Він особливо важливий у воєнний період, 

коли звичайні маршрути порушуються, а тимчасові рішення можуть 
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непомітно закріпити територіальну нерівність або процедурну закритість. 

[10; 22–23; 39; 43] 

Ключова суперечність полягає в тому, що узагальнення без 

простежуваності не дозволяє перевірити справжній вплив Для її подолання 

недостатньо прийняти новий акт або створити додатковий координаційний 

орган. Необхідно встановити зв’язок між правом, компетенцією, 

фінансуванням, даними, адміністративною процедурою та персональною 

відповідальністю посадових осіб. Функціональний підхід дозволяє 

перевірити, чи має кожна гарантія виконавця, ресурс, строк, критерій якості 

та доступний засіб захисту. За відсутності хоча б одного елемента правова 

норма ризикує залишитися декларативною або реалізовуватися 

нерівномірно. [10; 22–23; 39; 43] 

Обґрунтованим напрямом є ввести уніфіковану структуру звіту і 

відкритий набір матеріалів Для моніторингу пропонується відстежувати 

повноту, своєчасність, простежуваність і використання в остаточному 

рішенні. Показники мають бути дезагреговані за територією, віком, статтю, 

інвалідністю, переміщенням і належністю до інших груп, для яких середній 

загальнонаціональний результат приховує фактичні бар’єри. Важливо також 

фіксувати мотиви відхилення пропозицій громадськості та результати 

повторного перегляду рішень. Це поєднує управлінську ефективність із 

легітимністю і створює можливість перевірити, чи справді система 

навчається на власному досвіді. [10; 22–23; 39; 43] 

Стандарт «сліду участі» 

Розкриття питання «стандарт «сліду участі»» доцільно починати з 

людиноцентричного критерію. Слід участі документує весь шлях від сигналу 

громадянина до управлінської відповіді та контрольної точки. Публічний 

інтерес у сфері здоров’я не є абстрактною перевагою державного апарату; 

він формується як сукупність умов, необхідних для безпечного життя людей, 

захисту вразливих груп і підтримання спроможності суспільства. Тому 

рішення має оцінюватися не за відомчою зручністю, а за тим, чи скорочує 
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воно час до допомоги, підвищує якість, зберігає автономію пацієнта та 

забезпечує справедливий розподіл ресурсів і ризиків. [10; 20–23; 39; 43] 

У практиці реалізації цієї функції виникає проблема: без такого сліду 

орган не може довести, що участь вплинула на зміст рішення Вона часто 

проявляється як розрив між стратегічним документом і щоденною 

адміністративною процедурою. Самовпорядкувальний підхід передбачає 

наявність механізмів, які виявляють такий розрив без очікування масштабної 

кризи: аудит маршрутів, аналіз скарг, порівняння територіальних 

результатів, професійне обговорення, громадський моніторинг і періодичну 

правову експертизу. Отримані сигнали мають бути включені до 

внутрішнього циклу планування, бюджетування та оцінювання органу влади. 

[10; 20–23; 39; 43] 

Тому пропонується долучати до кожного істотного рішення таблицю 

учасників, альтернатив, мотивів і подальших дій Результативність доцільно 

визначати через частку рішень зі слідом, виконання контрольних точок і 

повторний зв’язок. Окремим критерієм має бути здатність рішення 

витримувати зміну обставин: втрату інфраструктури, переміщення 

населення, дефіцит кадрів, кібератаку або різке зростання потреб. Гнучкість 

при цьому не означає відмову від правових гарантій. Навпаки, незмінне ядро 

прав повинно поєднуватися з можливістю змінювати організаційні форми їх 

реалізації, з обов’язковими часовими межами, документуванням причин і 

подальшим переглядом. [10; 20–23; 39; 43] 

Участь у бюджетних рішеннях 

Пріоритети охорони здоров’я набувають реального змісту лише тоді, 

коли пов’язані з розподілом коштів і потужностей. У цій площині соціальна 

функція держави розкривається як організована здатність суспільства 

забезпечувати доступ до життєво необхідних благ. Держава встановлює 

гарантії, правила фінансування і стандарти, але їх практична дія залежить від 

місцевого самоврядування, закладів, професійних спільнот, громадських 

організацій та самих користувачів послуг. Інтегративна модель не стирає 
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відмінностей між цими суб’єктами: вона визначає, яким чином їхні ресурси 

та знання можуть бути поєднані без перекладання публічної відповідальності 

на благодійність або волонтерство. [3; 10; 22–23] 

Суттєвим бар’єром є те, що обговорення цілей без доступу до 

бюджетних альтернатив створює завищені очікування Через це одна й та 

сама законодавча гарантія може мати різну цінність у великому місті, 

сільській громаді, прифронтовій території або для людини з обмеженою 

мобільністю. Потрібна не лише юридична рівність, а й управлінська 

спроможність компенсувати фактичні бар’єри. До неї належать 

альтернативні канали звернення, мобільні та дистанційні послуги, допомога 

в навігації, зрозуміле інформування, міжвідомче направлення та механізм 

швидкого відновлення перерваної послуги. [3; 10; 22–23] 

Запропонований напрям удосконалення полягає в тому, щоб 

оприлюднювати вартість сценаріїв, обмеження і розподільчі наслідки 

Відповідний управлінський паспорт має фіксувати мету, цільові групи, 

виконавців, джерела фінансування, ризики, правила обміну даними, 

контрольні точки і спосіб участі громадськості. Система показників повинна 

включати зміни бюджету, відповідність пріоритетам, справедливість і 

виконання. Відкритість цих даних, із дотриманням вимог захисту 

персональної інформації, формує основу для професійного і громадського 

контролю та зменшує ризик того, що формальна звітність приховуватиме 

незавершені маршрути або нерівність доступу. [3; 10; 22–23] 

Пацієнтські організації як носії досвіду 

Наукове осмислення теми «пацієнтські організації як носії досвіду» 

потребує відмови від спрощеного протиставлення державного примусу та 

індивідуальної свободи. Пацієнтські організації надають знання про реальні 

бар’єри, незавершені маршрути і непрямі витрати. У сфері охорони здоров’я 

наслідки рішення залежать одночасно від особистої поведінки, соціальних 

умов, професійної якості послуг, доступності інфраструктури й 

спроможності публічних інституцій. Тому відповідальність має бути 
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багаторівневою: особистою, солідарною, професійною та публічною. Жоден 

із цих рівнів не може використовуватися як підстава для повного 

перекладання ризику на іншу сторону. [20–21; 35; 45] 

Проблема реалізації полягає в тому, що їхній досвід може бути 

використаний символічно без права впливу на рішення Право соціальної 

держави повинно не лише дозволяти або забороняти певні дії, а й 

створювати процедури мотивованого вибору, участі, перегляду та 

компенсації. Саме процедурна складова забезпечує перехід від загального 

принципу до конкретного рішення. Вона вимагає доказового обґрунтування, 

оцінки альтернатив, перевірки пропорційності, розкриття конфліктів 

інтересів, визначення строку дії та доступного механізму оскарження. Для 

кризових рішень ці вимоги не зникають, а набувають особливої ваги. [20–21; 

35; 45] 

Управлінська відповідь має передбачати закріпити участь у робочих 

групах, оцінюванні послуг і контролі виконання Перевірка здійсненності 

рішення повинна спиратися на кількість врахованих бар’єрів, зміни 

маршруту, участь і довіру. Якщо орган влади не може показати зв’язок між 

обмеженням, очікуваним результатом і фактичними даними, втручання 

потребує перегляду. Так само участь громадян не може оцінюватися 

кількістю проведених зустрічей: необхідно простежити, які альтернативи 

були запропоновані, що враховано, що відхилено і як це вплинуло на 

бюджет, процедуру та кінцевий доступ до послуги. [20–21; 35; 45] 

Професійні спільноти і доказовість 

Професійні асоціації забезпечують клінічне й організаційне знання, але 

також можуть захищати корпоративні інтереси. Цей аспект не може бути 

зведений до окремої галузевої дії, оскільки він відображає спосіб, у який 

соціальна держава перетворює конституційне право на охорону здоров’я на 

реальну організацію доступу, фінансування, стандартів і відповідальності. 

Методологічно доцільно розмежовувати проголошену мету, наявні ресурси, 

адміністративну спроможність і фактичні зміни для людини. Саме таке 
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розмежування дає змогу уникнути ситуації, коли кількість програм, установ 

або нормативних приписів помилково ототожнюється з результативністю 

публічної політики. [22–25; 35–36] 

Нормативно-інституційний аналіз показує, що експертність без 

прозорості інтересів або досвіду користувачів створює однобічне рішення 

Формальна наявність компетенції ще не означає її належного здійснення: 

потрібні визначений власник процесу, узгоджені процедури, гарантоване 

ресурсне забезпечення, доступна інформація та можливість оскарження. У 

працях І. Ю. Родченка самовпорядкування системи державного управління 

пов’язується з поєднанням інституційних, функціональних та еволюційних 

механізмів; для охорони здоров’я це означає здатність системи не лише 

виконувати зовнішні приписи, а й виявляти власні дисфункції та коригувати 

їх. [22–25; 35–36] 

Практичне вдосконалення передбачає поєднувати професійну 

експертизу з деклараціями і паритетною участю користувачів Контроль має 

охоплювати не тільки дотримання процедури, а й суспільний результат. 

Доцільно використовувати такі вимірювані орієнтири: якість доказів, 

конфлікти інтересів, різноманітність позицій і результат. Якщо ці показники 

погіршуються, управлінська система повинна запускати повторну 

діагностику, консультації із заінтересованими сторонами та перегляд 

обраних інструментів. Такий зворотний зв’язок перетворює соціальну 

функцію держави з декларативної характеристики на постійний цикл 

доказового, підзвітного й адаптивного управління. [22–25; 35–36] 

Участь місцевих громад 

У сучасному публічному управлінні громади мають інформацію про 

транспорт, інфраструктуру, соціальні мережі й локальні бар’єри, які не 

видно з національної статистики. набуває системного значення. Йдеться не 

лише про захист окремого суб’єктивного права, а про підтримання 

суспільних відносин, за яких людина здатна своєчасно отримати необхідну 

допомогу без дискримінації, непропорційного фінансового тягаря та 
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надмірних адміністративних бар’єрів. Такий підхід поєднує правовий, 

соціальний, економічний і безпековий виміри. Він особливо важливий у 

воєнний період, коли звичайні маршрути порушуються, а тимчасові рішення 

можуть непомітно закріпити територіальну нерівність або процедурну 

закритість. [12–14; 20–23] 

Ключова суперечність полягає в тому, що централізоване планування 

може створювати формально оптимальну, але фізично недоступну мережу 

Для її подолання недостатньо прийняти новий акт або створити додатковий 

координаційний орган. Необхідно встановити зв’язок між правом, 

компетенцією, фінансуванням, даними, адміністративною процедурою та 

персональною відповідальністю посадових осіб. Функціональний підхід 

дозволяє перевірити, чи має кожна гарантія виконавця, ресурс, строк, 

критерій якості та доступний засіб захисту. За відсутності хоча б одного 

елемента правова норма ризикує залишитися декларативною або 

реалізовуватися нерівномірно. [12–14; 20–23] 

Обґрунтованим напрямом є вбудувати місцеві консультації до 

госпітального й регіонального планування Для моніторингу пропонується 

відстежувати час доїзду, покриття, локальні рішення і узгодженість рівнів. 

Показники мають бути дезагреговані за територією, віком, статтю, 

інвалідністю, переміщенням і належністю до інших груп, для яких середній 

загальнонаціональний результат приховує фактичні бар’єри. Важливо також 

фіксувати мотиви відхилення пропозицій громадськості та результати 

повторного перегляду рішень. Це поєднує управлінську ефективність із 

легітимністю і створює можливість перевірити, чи справді система 

навчається на власному досвіді. [12–14; 20–23] 

Партисипація під час війни та криз 

Розкриття питання «партисипація під час війни та криз» доцільно 

починати з людиноцентричного критерію. У кризі допустимі скорочені 

строки, але необхідні фіксація невідкладності, захищені канали і післядієвий 

перегляд. Публічний інтерес у сфері здоров’я не є абстрактною перевагою 
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державного апарату; він формується як сукупність умов, необхідних для 

безпечного життя людей, захисту вразливих груп і підтримання 

спроможності суспільства. Тому рішення має оцінюватися не за відомчою 

зручністю, а за тим, чи скорочує воно час до допомоги, підвищує якість, 

зберігає автономію пацієнта та забезпечує справедливий розподіл ресурсів і 

ризиків. [7; 9–10; 14; 37] 

У практиці реалізації цієї функції виникає проблема: повне 

виключення участі збільшує ризик помилок, недовіри й неврахованих 

локальних потреб Вона часто проявляється як розрив між стратегічним 

документом і щоденною адміністративною процедурою. 

Самовпорядкувальний підхід передбачає наявність механізмів, які 

виявляють такий розрив без очікування масштабної кризи: аудит маршрутів, 

аналіз скарг, порівняння територіальних результатів, професійне 

обговорення, громадський моніторинг і періодичну правову експертизу. 

Отримані сигнали мають бути включені до внутрішнього циклу планування, 

бюджетування та оцінювання органу влади. [7; 9–10; 14; 37] 

Тому пропонується запровадити мінімальний кризовий стандарт участі 

та обов’язкове ретроспективне обговорення Результативність доцільно 

визначати через строк, охоплення критичних груп, обґрунтування і 

виконання коригувань. Окремим критерієм має бути здатність рішення 

витримувати зміну обставин: втрату інфраструктури, переміщення 

населення, дефіцит кадрів, кібератаку або різке зростання потреб. Гнучкість 

при цьому не означає відмову від правових гарантій. Навпаки, незмінне ядро 

прав повинно поєднуватися з можливістю змінювати організаційні форми їх 

реалізації, з обов’язковими часовими межами, документуванням причин і 

подальшим переглядом. [7; 9–10; 14; 37] 

Оцінювання якості партисипативного процесу 

Якість участі визначається доступністю, репрезентативністю, впливом, 

прозорістю та зв’язком із реалізацією. У цій площині соціальна функція 

держави розкривається як організована здатність суспільства забезпечувати 
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доступ до життєво необхідних благ. Держава встановлює гарантії, правила 

фінансування і стандарти, але їх практична дія залежить від місцевого 

самоврядування, закладів, професійних спільнот, громадських організацій та 

самих користувачів послуг. Інтегративна модель не стирає відмінностей між 

цими суб’єктами: вона визначає, яким чином їхні ресурси та знання можуть 

бути поєднані без перекладання публічної відповідальності на благодійність 

або волонтерство. [20–26; 39] 

Суттєвим бар’єром є те, що кількість заходів або учасників не 

доводить змістовності процесу Через це одна й та сама законодавча гарантія 

може мати різну цінність у великому місті, сільській громаді, прифронтовій 

території або для людини з обмеженою мобільністю. Потрібна не лише 

юридична рівність, а й управлінська спроможність компенсувати фактичні 

бар’єри. До неї належать альтернативні канали звернення, мобільні та 

дистанційні послуги, допомога в навігації, зрозуміле інформування, 

міжвідомче направлення та механізм швидкого відновлення перерваної 

послуги. [20–26; 39] 

Запропонований напрям удосконалення полягає в тому, щоб 

використовувати збалансовану панель процесних і результативних 

показників Відповідний управлінський паспорт має фіксувати мету, цільові 

групи, виконавців, джерела фінансування, ризики, правила обміну даними, 

контрольні точки і спосіб участі громадськості. Система показників повинна 

включати різноманітність, мотивовані відповіді, зміни рішення, виконання і 

довіру. Відкритість цих даних, із дотриманням вимог захисту персональної 

інформації, формує основу для професійного і громадського контролю та 

зменшує ризик того, що формальна звітність приховуватиме незавершені 

маршрути або нерівність доступу. [20–26; 39] 

Інституційна модель партисипативного врядування 

Наукове осмислення теми «інституційна модель партисипативного 

врядування» потребує відмови від спрощеного протиставлення державного 

примусу та індивідуальної свободи. Завершена модель повинна мати 
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постійний координаційний центр, правила циклу участі, дані, ресурси, 

контроль і механізм коригування. У сфері охорони здоров’я наслідки 

рішення залежать одночасно від особистої поведінки, соціальних умов, 

професійної якості послуг, доступності інфраструктури й спроможності 

публічних інституцій. Тому відповідальність має бути багаторівневою: 

особистою, солідарною, професійною та публічною. Жоден із цих рівнів не 

може використовуватися як підстава для повного перекладання ризику на 

іншу сторону. [13; 20–25; 28–32; 39; 43] 

Рівні та інструменти суспільної участі у сфері охорони здоров’я подано 

в табл. 1.5, а повний партисипативний цикл відображено на рис. 1.5. 

Таблиця 1.5 

Рівні партисипативної участі у формуванні та контролі політики у сфері 

охорони здоров’я 

Рівень участі Основний зміст Типові 

інструменти 

Управлінський 

результат 

Інформування Надання відкритої 

та доступної 

інформації 

Публікації, 

дашборди, 

роз’яснення 

Прозорість і 

поінформованість 

Консультування Збір позицій і 

пропозицій 

заінтересованих 

сторін 

Опитування, 

консультації, 

слухання 

Розширення доказової 

бази рішень 

Співпроєктування Спільне 

напрацювання 

рішень і 

альтернатив 

Робочі групи, 

фокус-групи, 

майстерні 

Краща якість дизайну 

політики 

Спільна реалізація Залучення 

громадських і 

професійних 

організацій до 

виконання 

Партнерські 

проєкти, 

меморандуми, 

співфінансування 

Підвищення 

спроможності виконання 

Громадський 

моніторинг 

Незалежний 

контроль реалізації 

та якості 

Моніторингові 

звіти, звернення, 

громадський аудит 

Підзвітність і своєчасне 

виявлення проблем 

Деліберативне 

оцінювання 

Спільний перегляд 

результатів і 

коригування 

політики 

Панелі, публічні 

обговорення, 

оцінювальні сесії 

Адаптивне 

вдосконалення політики 
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Рис. 1.5. Партисипативний цикл формування, реалізації та контролю 

політики у сфері охорони здоров’я 
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Проблема реалізації полягає в тому, що окремі консультації не 

накопичують інституційну пам’ять і не формують навчання Право 

соціальної держави повинно не лише дозволяти або забороняти певні дії, а й 

створювати процедури мотивованого вибору, участі, перегляду та 

компенсації. Саме процедурна складова забезпечує перехід від загального 

принципу до конкретного рішення. Вона вимагає доказового обґрунтування, 

оцінки альтернатив, перевірки пропорційності, розкриття конфліктів 

інтересів, визначення строку дії та доступного механізму оскарження. Для 

кризових рішень ці вимоги не зникають, а набувають особливої ваги. [13; 

20–25; 28–32; 39; 43] 

Управлінська відповідь має передбачати створити реєстр участі, 

методичний стандарт, навчання посадовців і щорічний публічний огляд 

Перевірка здійсненності рішення повинна спиратися на повноту реєстру, 

спроможність персоналу, виконання стандарту і покращення політики. Якщо 

орган влади не може показати зв’язок між обмеженням, очікуваним 

результатом і фактичними даними, втручання потребує перегляду. Так само 

участь громадян не може оцінюватися кількістю проведених зустрічей: 

необхідно простежити, які альтернативи були запропоновані, що враховано, 

що відхилено і як це вплинуло на бюджет, процедуру та кінцевий доступ до 

послуги. [13; 20–25; 28–32; 39; 43] 

 

Висновки до розділу 1 

 

Соціальна функція держави у сфері охорони здоров’я є комплексною 

діяльністю із забезпечення умов, за яких життя, гідність і здоров’я людини 

захищені реальним доступом до профілактики, лікування, реабілітації та 

психосоціальної підтримки. Вона не зводиться до утримання мережі закладів 

або фінансування окремих послуг, а охоплює формування гарантій, розподіл 

компетенцій, солідарне фінансування, стандарти якості, контроль, участь і 

відновлення порушених прав. 
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Функціональна характеристика права соціальної держави повинна 

охоплювати його призначення, завдання, напрями й способи впливу, а також 

дисфункції. Запропонований функціональний паспорт нормативного 

рішення пов’язує проблему, мету, права, виконавців, фінансування, 

адміністративну процедуру, показники, ризики та порядок перегляду. Його 

застосування дає змогу відрізнити формально проголошену гарантію від 

управлінськи здійсненного і соціально результативного правового 

механізму. 

Інтегративна взаємодія держави і громадянського суспільства не 

означає адміністративного поглинання автономних учасників і не допускає 

перекладання публічної відповідальності на благодійні або волонтерські 

структури. Вона переводить суперечності у процедури виявлення потреб, 

спільного визначення пріоритетів, інституціоналізації партнерства, 

реалізації, моніторингу, оцінювання та коригування. Самовпорядкувальний 

потенціал системи виявляється у здатності реагувати на зворотний зв’язок і 

змінювати неефективні правила. 

Баланс особистої автономії, суспільної солідарності та публічної 

відповідальності досягається не абстрактним вибором на користь свободи 

або державного втручання, а структурованою перевіркою законної мети, 

доказовості ризику, придатності, необхідності, найменшого обмеження, 

справедливого розподілу тягаря та часових меж. Особливої ваги ці критерії 

набувають у психічному здоров’ї, цифровій обробці даних, протиепідемічній 

політиці та воєнних умовах. 

Партисипативні механізми повинні охоплювати повний цикл політики. 

Інформування, консультування, співпроєктування, спільна реалізація, 

громадський моніторинг і деліберативне оцінювання мають бути пов’язані з 

реальними бюджетними та адміністративними рішеннями. Стандарт «сліду 

участі» забезпечує простежуваність того, хто був залучений, які 
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альтернативи розглядалися, які пропозиції враховано або відхилено, як 

змінився бюджет і які контрольні точки встановлено. 

Запропонована модель оцінювання поєднує чотири блоки: правову 

гарантованість, управлінську здійсненність, соціальну результативність і 

стійкість. Ключовими індикаторами є фактичний доступ, час до отримання 

допомоги, завершеність маршруту, якість і безпека, фінансовий захист, 

територіальна та соціальна справедливість, повага до автономії, довіра, 

вплив участі та здатність відновлювати критичні функції. Саме така система 

показників повинна використовуватися для подальшого вдосконалення 

державної політики у сфері охорони здоров’я. 
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РОЗДІЛ 2 

РЕГІОНАЛЬНІ ІННОВАЦІЙНО-КЛАСТЕРНІ МЕХАНІЗМИ 

ВЕТЕРАНСЬКОГО ВІДНОВЛЕННЯ ТА РЕІНТЕГРАЦІЇ 

 

Гусарин О. О., 

аспірант, Міжрегіональна Академія управління персоналом 

 

Рябошапка О.С.,  

аспірантка, Міжрегіональна Академія управління персоналом 

 

Бородій В. Б., 

аспірант, Міжрегіональна Академія управління персоналом 

 

Розділ присвячено обґрунтуванню регіональних інноваційно-

кластерних механізмів, що поєднують оцінювання адміністративної 

спроможності, структурну трансформацію ресурсних територій, 

психосоціальну реабілітацію, економічну реінтеграцію, цифрову 

координацію та портфельне фінансування ветеранського відновлення. Логіка 

викладу розвивається від методики діагностики потенціалу до 

багаторівневого впровадження конкретних проєктів і адаптивного 

оцінювання їх суспільних результатів. У центрі уваги перебуває не 

формальна наявність окремих інструментів, а якість зв’язків між правовими 

нормами, суб’єктами, даними, фінансуванням, сервісними маршрутами, 

інвестиційними рішеннями та зворотним зв’язком. 

Матеріал сформовано на основі наукових напрацювань авторів щодо 

регіональної кластерної політики, адміністративного інноваційного 

потенціалу, безшовної системи ветеранських послуг, цифрової координації, 

психосоціальної реабілітації та портфельного управління. Методологічну 

основу становлять системний, структурно-функціональний, процесний, 

https://maup.com.ua/ua/pro-akademiyu/instituti/institut-ekonomiki/kafedra-bank-strahovoi-spravi.html
https://maup.com.ua/ua/pro-akademiyu/instituti/institut-ekonomiki/kafedra-bank-strahovoi-spravi.html


 

130 

мережевий, кластерний, територіально орієнтований, проєктний, ризик-

орієнтований і багатокритеріальний підходи. Російськомовні дисертаційні 

матеріали не цитуються і не включаються до списку джерел; з них 

використано лише загальну логіку постановки проблеми та структурування 

методики, повністю переосмислену в українському нормативному, 

інституційному та євроінтеграційному контексті. 

2.1. Методичні засади оцінювання адміністративного інноваційного 

потенціалу регіону 

Підрозділ розкриває теоретичні, методичні та прикладні положення 

відповідного напряму. Виклад побудовано за логікою «понятійна основа — 

діагностика проблем — механізми публічного управління — інструменти 

реалізації — показники результативності — адаптивний зворотний зв’язок». 

Це дозволяє послідовно пов’язати наукові категорії з адміністративними 

процедурами, фінансовими рішеннями, даними та фактичними змінами для 

ветеранів, їхніх сімей і територіальних громад. [1–28] 

Сутність адміністративного інноваційного потенціалу регіону 

Наукове осмислення теми «сутність адміністративного інноваційного 

потенціалу регіону» вихідним є положення, що адміністративний 

інноваційний потенціал характеризує здатність регіональної системи 

перетворювати ресурси, знання і дані на узгоджені управлінські рішення та 

підтримувати їх протягом життєвого циклу. У межах адміністративного 

інноваційного потенціалу регіону необхідно розмежовувати наявні ресурси, 

організаційні здатності, продукти діяльності, безпосередні результати та 

суспільний ефект. Таке розмежування запобігає підміні результативності 

формальною активністю: кількість створених установ, електронних сервісів, 

меморандумів чи профінансованих заходів сама по собі не доводить, що 

людина отримала завершену послугу, відновила функціонування або 

повернулася до економічної та суспільної активності. Публічно-управлінська 

цінність виникає тоді, коли нормативні правила, компетенції, дані, 

фінансування і партнерські ресурси з’єднані в наскрізний процес із 
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визначеним власником, строками, контрольними точками та доступним 

механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в умовах війни, 

територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли однакове рішення 

може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, деокупованій, 

сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [1–4; 23–28] 

У методологічному вимірі полягає в тому, що у наукових і практичних 

оцінках потенціал часто змішується з кінцевими результатами, через що 

високий показник може відображати вже досягнутий ефект, а не 

спроможність системи. Унаслідок цього окремі інструменти працюють 

паралельно, але не утворюють завершеного управлінського циклу. Орган 

влади може виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати про 

послугу, цифрова система — зафіксувати звернення, однак між цими 

подіями зберігаються розриви передачі даних, відповідальності та 

результату. Для виявлення таких розривів доцільно використовувати 

структурно-функціональний, процесний, мережевий і територіально 

орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, послідовність 

рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, інформаційні 

потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є не лише 

середнє значення показника, а й відмінності між громадами та групами 

населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, повторне 

подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або втрату 

контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати власну 

роботу. [1–4; 23–28] 

Практичне вдосконалення є закріпити окреме оцінювання ресурсів, 

організаційних здатностей, продуктів, результатів і суспільного ефекту. 

Реалізація такого підходу потребує поєднання нормативно-правового, 

інституційно-координаційного, фінансово-інвестиційного, інформаційно-

аналітичного, цифрово-технологічного, кадрового та контрольно-

моніторингового механізмів. Для кожного рішення слід визначити суспільну 
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проблему, цільову групу, відповідальних виконавців, ресурсну модель, 

критерії доступу, ризики, очікувану додатковість публічної підтримки та 

порядок припинення або перегляду нерезультативного інструменту. 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: забезпеченість 

ресурсами, швидкість перетворення даних на рішення, сталість інновації, 

завершеність маршрутів і користувацький результат. Дані повинні впливати 

на наступний бюджетний і програмний цикл, а не залишатися лише у 

звітності. Обов’язковими є мотивоване пояснення відхилень, аудит причин, 

консультації із заінтересованими сторонами та післядієве оцінювання. У 

такий спосіб регіональна політика переходить від переліку заходів до 

адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє ресурси, масштабує дієві 

рішення та припиняє практики, що не створюють вимірюваної публічної 

цінності. [1–4; 23–28] 

Ресурсний і результативний підходи до оцінювання 

У сучасному публічному управлінні теми «ресурсний і результативний 

підходи до оцінювання» вихідним є положення, що ресурсний підхід фіксує 

кадрові, фінансові, інституційні та технологічні передумови, а 

результативний — фактичні зміни для населення і території. У межах 

адміністративного інноваційного потенціалу регіону необхідно 

розмежовувати наявні ресурси, організаційні здатності, продукти діяльності, 

безпосередні результати та суспільний ефект. Таке розмежування запобігає 

підміні результативності формальною активністю: кількість створених 

установ, електронних сервісів, меморандумів чи профінансованих заходів 

сама по собі не доводить, що людина отримала завершену послугу, 

відновила функціонування або повернулася до економічної та суспільної 

активності. Публічно-управлінська цінність виникає тоді, коли нормативні 

правила, компетенції, дані, фінансування і партнерські ресурси з’єднані в 

наскрізний процес із визначеним власником, строками, контрольними 

точками та доступним механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в 

умовах війни, територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли 
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однакове рішення може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, 

деокупованій, сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [2–4; 

29–32] 

Ключова суперечність полягає в тому, що інтегральні індекси можуть 

компенсувати критичний провал одного компонента високим значенням 

іншого та приховувати структурну вразливість. Унаслідок цього окремі 

інструменти працюють паралельно, але не утворюють завершеного 

управлінського циклу. Орган влади може виконати бюджетну програму, 

надавач — відзвітувати про послугу, цифрова система — зафіксувати 

звернення, однак між цими подіями зберігаються розриви передачі даних, 

відповідальності та результату. Для виявлення таких розривів доцільно 

використовувати структурно-функціональний, процесний, мережевий і 

територіально орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, 

послідовність рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, 

інформаційні потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є 

не лише середнє значення показника, а й відмінності між громадами та 

групами населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, 

повторне подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або 

втрату контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати 

власну роботу. [2–4; 29–32] 

Обґрунтованим напрямом є використовувати профіль показників і 

порогові значення замість одного агрегованого рейтингу. Реалізація такого 

підходу потребує поєднання нормативно-правового, інституційно-

координаційного, фінансово-інвестиційного, інформаційно-аналітичного, 

цифрово-технологічного, кадрового та контрольно-моніторингового 

механізмів. Для кожного рішення слід визначити суспільну проблему, 

цільову групу, відповідальних виконавців, ресурсну модель, критерії 

доступу, ризики, очікувану додатковість публічної підтримки та порядок 

припинення або перегляду нерезультативного інструменту. Моніторинг 
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доцільно будувати за такими орієнтирами: мінімальні пороги спроможності, 

міжкомпонентні дисбаланси, динаміку показників і чутливість результату до 

зміни ресурсів. Дані повинні впливати на наступний бюджетний і 

програмний цикл, а не залишатися лише у звітності. Обов’язковими є 

мотивоване пояснення відхилень, аудит причин, консультації із 

заінтересованими сторонами та післядієве оцінювання. У такий спосіб 

регіональна політика переходить від переліку заходів до адаптивної системи, 

яка навчається, перерозподіляє ресурси, масштабує дієві рішення та 

припиняє практики, що не створюють вимірюваної публічної цінності. [2–4; 

29–32] 

Інституційна складова потенціалу 

Розкриття цього питання теми «інституційна складова потенціалу» 

вихідним є положення, що інституційна спроможність охоплює чіткість 

повноважень, легітимність процедур, сталі формати координації та здатність 

забезпечувати відповідальність. У межах адміністративного інноваційного 

потенціалу регіону необхідно розмежовувати наявні ресурси, організаційні 

здатності, продукти діяльності, безпосередні результати та суспільний ефект. 

Таке розмежування запобігає підміні результативності формальною 

активністю: кількість створених установ, електронних сервісів, 

меморандумів чи профінансованих заходів сама по собі не доводить, що 

людина отримала завершену послугу, відновила функціонування або 

повернулася до економічної та суспільної активності. Публічно-управлінська 

цінність виникає тоді, коли нормативні правила, компетенції, дані, 

фінансування і партнерські ресурси з’єднані в наскрізний процес із 

визначеним власником, строками, контрольними точками та доступним 

механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в умовах війни, 

територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли однакове рішення 

може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, деокупованій, 

сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [2; 11–12; 24–28] 
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У практиці реалізації полягає в тому, що дублювання компетенцій і 

неформальні домовленості ускладнюють визначення власника процесу та 

послаблюють контроль виконання. Унаслідок цього окремі інструменти 

працюють паралельно, але не утворюють завершеного управлінського циклу. 

Орган влади може виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати 

про послугу, цифрова система — зафіксувати звернення, однак між цими 

подіями зберігаються розриви передачі даних, відповідальності та 

результату. Для виявлення таких розривів доцільно використовувати 

структурно-функціональний, процесний, мережевий і територіально 

орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, послідовність 

рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, інформаційні 

потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є не лише 

середнє значення показника, а й відмінності між громадами та групами 

населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, повторне 

подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або втрату 

контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати власну 

роботу. [2; 11–12; 24–28] 

Тому доцільно є створювати матриці відповідальності, протоколи 

ескалації та регулярний аудит інституційної карти. Реалізація такого підходу 

потребує поєднання нормативно-правового, інституційно-координаційного, 

фінансово-інвестиційного, інформаційно-аналітичного, цифрово-

технологічного, кадрового та контрольно-моніторингового механізмів. Для 

кожного рішення слід визначити суспільну проблему, цільову групу, 

відповідальних виконавців, ресурсну модель, критерії доступу, ризики, 

очікувану додатковість публічної підтримки та порядок припинення або 

перегляду нерезультативного інструменту. Моніторинг доцільно будувати за 

такими орієнтирами: кількість неврегульованих передач, строки погодження, 

виконання спільних рішень і частку процедур із визначеним власником. Дані 

повинні впливати на наступний бюджетний і програмний цикл, а не 
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залишатися лише у звітності. Обов’язковими є мотивоване пояснення 

відхилень, аудит причин, консультації із заінтересованими сторонами та 

післядієве оцінювання. У такий спосіб регіональна політика переходить від 

переліку заходів до адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє 

ресурси, масштабує дієві рішення та припиняє практики, що не створюють 

вимірюваної публічної цінності. [2; 11–12; 24–28] 

Кадрова спроможність регіональної системи 

Системний підхід показує теми «кадрова спроможність регіональної 

системи» вихідним є положення, що кадровий потенціал визначається не 

лише чисельністю персоналу, а компетентностями, навантаженням, 

здатністю працювати міжвідомчо та підтримувати зміни. У межах 

адміністративного інноваційного потенціалу регіону необхідно 

розмежовувати наявні ресурси, організаційні здатності, продукти діяльності, 

безпосередні результати та суспільний ефект. Таке розмежування запобігає 

підміні результативності формальною активністю: кількість створених 

установ, електронних сервісів, меморандумів чи профінансованих заходів 

сама по собі не доводить, що людина отримала завершену послугу, 

відновила функціонування або повернулася до економічної та суспільної 

активності. Публічно-управлінська цінність виникає тоді, коли нормативні 

правила, компетенції, дані, фінансування і партнерські ресурси з’єднані в 

наскрізний процес із визначеним власником, строками, контрольними 

точками та доступним механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в 

умовах війни, територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли 

однакове рішення може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, 

деокупованій, сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [6–8; 

17; 27–28] 

Суттєвим бар’єром полягає в тому, що запуск нових сервісів без 

навчання і перерозподілу функцій збільшує навантаження та відтворює старі 

процедури в новій формі. Унаслідок цього окремі інструменти працюють 

паралельно, але не утворюють завершеного управлінського циклу. Орган 
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влади може виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати про 

послугу, цифрова система — зафіксувати звернення, однак між цими 

подіями зберігаються розриви передачі даних, відповідальності та 

результату. Для виявлення таких розривів доцільно використовувати 

структурно-функціональний, процесний, мережевий і територіально 

орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, послідовність 

рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, інформаційні 

потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є не лише 

середнє значення показника, а й відмінності між громадами та групами 

населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, повторне 

подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або втрату 

контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати власну 

роботу. [6–8; 17; 27–28] 

Запропонований підхід є запровадити карти компетентностей, 

міжсекторальне навчання, супервізію та план наступності критичних ролей. 

Реалізація такого підходу потребує поєднання нормативно-правового, 

інституційно-координаційного, фінансово-інвестиційного, інформаційно-

аналітичного, цифрово-технологічного, кадрового та контрольно-

моніторингового механізмів. Для кожного рішення слід визначити суспільну 

проблему, цільову групу, відповідальних виконавців, ресурсну модель, 

критерії доступу, ризики, очікувану додатковість публічної підтримки та 

порядок припинення або перегляду нерезультативного інструменту. 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: кадрове 

навантаження, плинність, частку навчених працівників, якість передачі 

випадків і доступність резервних команд. Дані повинні впливати на 

наступний бюджетний і програмний цикл, а не залишатися лише у звітності. 

Обов’язковими є мотивоване пояснення відхилень, аудит причин, 

консультації із заінтересованими сторонами та післядієве оцінювання. У 

такий спосіб регіональна політика переходить від переліку заходів до 
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адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє ресурси, масштабує дієві 

рішення та припиняє практики, що не створюють вимірюваної публічної 

цінності. [6–8; 17; 27–28] 

Фінансова складова адміністративного потенціалу 

Територіально орієнтована логіка передбачає теми «фінансова 

складова адміністративного потенціалу» вихідним є положення, що 

фінансова спроможність означає здатність не лише залучити кошти, а й 

забезпечити повний життєвий цикл рішення, співфінансування та подальшу 

експлуатацію. У межах адміністративного інноваційного потенціалу регіону 

необхідно розмежовувати наявні ресурси, організаційні здатності, продукти 

діяльності, безпосередні результати та суспільний ефект. Таке розмежування 

запобігає підміні результативності формальною активністю: кількість 

створених установ, електронних сервісів, меморандумів чи профінансованих 

заходів сама по собі не доводить, що людина отримала завершену послугу, 

відновила функціонування або повернулася до економічної та суспільної 

активності. Публічно-управлінська цінність виникає тоді, коли нормативні 

правила, компетенції, дані, фінансування і партнерські ресурси з’єднані в 

наскрізний процес із визначеним власником, строками, контрольними 

точками та доступним механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в 

умовах війни, територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли 

однакове рішення може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, 

деокупованій, сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [5; 15–

16; 33–36] 

Діагностична проблема полягає в тому, що короткі грантові цикли і 

фінансування окремих об’єктів створюють ризик незавершених маршрутів 

та інфраструктури без стабільного сервісу. Унаслідок цього окремі 

інструменти працюють паралельно, але не утворюють завершеного 

управлінського циклу. Орган влади може виконати бюджетну програму, 

надавач — відзвітувати про послугу, цифрова система — зафіксувати 

звернення, однак між цими подіями зберігаються розриви передачі даних, 
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відповідальності та результату. Для виявлення таких розривів доцільно 

використовувати структурно-функціональний, процесний, мережевий і 

територіально орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, 

послідовність рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, 

інформаційні потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є 

не лише середнє значення показника, а й відмінності між громадами та 

групами населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, 

повторне подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або 

втрату контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати 

власну роботу. [5; 15–16; 33–36] 

Управлінська відповідь є поєднувати багаторічне планування, 

оцінювання повної вартості, резерви на ризики та умови додатковості. 

Реалізація такого підходу потребує поєднання нормативно-правового, 

інституційно-координаційного, фінансово-інвестиційного, інформаційно-

аналітичного, цифрово-технологічного, кадрового та контрольно-

моніторингового механізмів. Для кожного рішення слід визначити суспільну 

проблему, цільову групу, відповідальних виконавців, ресурсну модель, 

критерії доступу, ризики, очікувану додатковість публічної підтримки та 

порядок припинення або перегляду нерезультативного інструменту. 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: частку витрат на 

експлуатацію, стабільність фінансування, співвідношення адміністративних і 

сервісних витрат, виконання контрольних точок. Дані повинні впливати на 

наступний бюджетний і програмний цикл, а не залишатися лише у звітності. 

Обов’язковими є мотивоване пояснення відхилень, аудит причин, 

консультації із заінтересованими сторонами та післядієве оцінювання. У 

такий спосіб регіональна політика переходить від переліку заходів до 

адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє ресурси, масштабує дієві 

рішення та припиняє практики, що не створюють вимірюваної публічної 

цінності. [5; 15–16; 33–36] 



 

140 

Цифрово-технологічна складова 

Наукове осмислення теми «цифрово-технологічна складова» вихідним 

є положення, що цифровий потенціал полягає в інтероперабельності, 

надійності, безпеці й доступності систем, а не в кількості створених 

порталів. У межах адміністративного інноваційного потенціалу регіону 

необхідно розмежовувати наявні ресурси, організаційні здатності, продукти 

діяльності, безпосередні результати та суспільний ефект. Таке розмежування 

запобігає підміні результативності формальною активністю: кількість 

створених установ, електронних сервісів, меморандумів чи профінансованих 

заходів сама по собі не доводить, що людина отримала завершену послугу, 

відновила функціонування або повернулася до економічної та суспільної 

активності. Публічно-управлінська цінність виникає тоді, коли нормативні 

правила, компетенції, дані, фінансування і партнерські ресурси з’єднані в 

наскрізний процес із визначеним власником, строками, контрольними 

точками та доступним механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в 

умовах війни, територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли 

однакове рішення може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, 

деокупованій, сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [9–10; 

18; 37–40] 

У методологічному вимірі полягає в тому, що оцифрування відомчих 

процедур окремо переносить фрагментацію в електронне середовище та 

примушує користувача повторно подавати ті самі дані. Унаслідок цього 

окремі інструменти працюють паралельно, але не утворюють завершеного 

управлінського циклу. Орган влади може виконати бюджетну програму, 

надавач — відзвітувати про послугу, цифрова система — зафіксувати 

звернення, однак між цими подіями зберігаються розриви передачі даних, 

відповідальності та результату. Для виявлення таких розривів доцільно 

використовувати структурно-функціональний, процесний, мережевий і 

територіально орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, 

послідовність рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, 
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інформаційні потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є 

не лише середнє значення показника, а й відмінності між громадами та 

групами населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, 

повторне подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або 

втрату контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати 

власну роботу. [9–10; 18; 37–40] 

Практичне вдосконалення є застосовувати принцип одноразового 

подання, рольовий доступ, журналювання, резервування й аудит алгоритмів. 

Реалізація такого підходу потребує поєднання нормативно-правового, 

інституційно-координаційного, фінансово-інвестиційного, інформаційно-

аналітичного, цифрово-технологічного, кадрового та контрольно-

моніторингового механізмів. Для кожного рішення слід визначити суспільну 

проблему, цільову групу, відповідальних виконавців, ресурсну модель, 

критерії доступу, ризики, очікувану додатковість публічної підтримки та 

порядок припинення або перегляду нерезультативного інструменту. 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: частку автоматично 

перевірених відомостей, кількість ручних дублювань, доступність систем, 

помилкові відмови і час відновлення. Дані повинні впливати на наступний 

бюджетний і програмний цикл, а не залишатися лише у звітності. 

Обов’язковими є мотивоване пояснення відхилень, аудит причин, 

консультації із заінтересованими сторонами та післядієве оцінювання. У 

такий спосіб регіональна політика переходить від переліку заходів до 

адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє ресурси, масштабує дієві 

рішення та припиняє практики, що не створюють вимірюваної публічної 

цінності. [9–10; 18; 37–40] 

Інформаційно-аналітична спроможність 

У сучасному публічному управлінні теми «інформаційно-аналітична 

спроможність» вихідним є положення, що аналітична складова забезпечує 

перетворення реєстрових, статистичних і користувацьких даних на 

діагностику проблем та управлінські альтернативи. У межах 
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адміністративного інноваційного потенціалу регіону необхідно 

розмежовувати наявні ресурси, організаційні здатності, продукти діяльності, 

безпосередні результати та суспільний ефект. Таке розмежування запобігає 

підміні результативності формальною активністю: кількість створених 

установ, електронних сервісів, меморандумів чи профінансованих заходів 

сама по собі не доводить, що людина отримала завершену послугу, 

відновила функціонування або повернулася до економічної та суспільної 

активності. Публічно-управлінська цінність виникає тоді, коли нормативні 

правила, компетенції, дані, фінансування і партнерські ресурси з’єднані в 

наскрізний процес із визначеним власником, строками, контрольними 

точками та доступним механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в 

умовах війни, територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли 

однакове рішення може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, 

деокупованій, сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [2; 9; 

23–28; 41] 

Ключова суперечність полягає в тому, що відомчі показники часто 

вимірюють активність установ, але не показують завершення маршруту, 

якість життя або нерівність між громадами. Унаслідок цього окремі 

інструменти працюють паралельно, але не утворюють завершеного 

управлінського циклу. Орган влади може виконати бюджетну програму, 

надавач — відзвітувати про послугу, цифрова система — зафіксувати 

звернення, однак між цими подіями зберігаються розриви передачі даних, 

відповідальності та результату. Для виявлення таких розривів доцільно 

використовувати структурно-функціональний, процесний, мережевий і 

територіально орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, 

послідовність рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, 

інформаційні потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є 

не лише середнє значення показника, а й відмінності між громадами та 

групами населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, 
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повторне подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або 

втрату контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати 

власну роботу. [2; 9; 23–28; 41] 

Обґрунтованим напрямом є формувати єдину модель даних, 

дезагреговані індикатори та регулярні аналітичні огляди для керівництва. 

Реалізація такого підходу потребує поєднання нормативно-правового, 

інституційно-координаційного, фінансово-інвестиційного, інформаційно-

аналітичного, цифрово-технологічного, кадрового та контрольно-

моніторингового механізмів. Для кожного рішення слід визначити суспільну 

проблему, цільову групу, відповідальних виконавців, ресурсну модель, 

критерії доступу, ризики, очікувану додатковість публічної підтримки та 

порядок припинення або перегляду нерезультативного інструменту. 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: повноту даних, 

затримку оновлення, частку рішень із доказовим обґрунтуванням, 

територіальні розриви й виконання рекомендацій. Дані повинні впливати на 

наступний бюджетний і програмний цикл, а не залишатися лише у звітності. 

Обов’язковими є мотивоване пояснення відхилень, аудит причин, 

консультації із заінтересованими сторонами та післядієве оцінювання. У 

такий спосіб регіональна політика переходить від переліку заходів до 

адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє ресурси, масштабує дієві 

рішення та припиняє практики, що не створюють вимірюваної публічної 

цінності. [2; 9; 23–28; 41] 

Процесна складова та власник маршруту 

Розкриття цього питання теми «процесна складова та власник 

маршруту» вихідним є положення, що процесна спроможність відображає 

здатність керувати наскрізним маршрутом користувача через декілька 

установ і рівнів влади. У межах адміністративного інноваційного потенціалу 

регіону необхідно розмежовувати наявні ресурси, організаційні здатності, 

продукти діяльності, безпосередні результати та суспільний ефект. Таке 

розмежування запобігає підміні результативності формальною активністю: 
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кількість створених установ, електронних сервісів, меморандумів чи 

профінансованих заходів сама по собі не доводить, що людина отримала 

завершену послугу, відновила функціонування або повернулася до 

економічної та суспільної активності. Публічно-управлінська цінність 

виникає тоді, коли нормативні правила, компетенції, дані, фінансування і 

партнерські ресурси з’єднані в наскрізний процес із визначеним власником, 

строками, контрольними точками та доступним механізмом перегляду. 

Особливої ваги це набуває в умовах війни, територіальної нерівності та 

обмеженості ресурсів, коли однакове рішення може мати принципово різну 

дієвість у прифронтовій, деокупованій, сільській, приймаючій або відносно 

стабільній громаді. [6; 17–18; 27–28] 

У практиці реалізації полягає в тому, що кожна установа оптимізує 

власний етап, тоді як загальна тривалість, повторення та втрати переходів 

залишаються поза відповідальністю. Унаслідок цього окремі інструменти 

працюють паралельно, але не утворюють завершеного управлінського циклу. 

Орган влади може виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати 

про послугу, цифрова система — зафіксувати звернення, однак між цими 

подіями зберігаються розриви передачі даних, відповідальності та 

результату. Для виявлення таких розривів доцільно використовувати 

структурно-функціональний, процесний, мережевий і територіально 

орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, послідовність 

рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, інформаційні 

потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є не лише 

середнє значення показника, а й відмінності між громадами та групами 

населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, повторне 

подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або втрату 

контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати власну 

роботу. [6; 17–18; 27–28] 
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Тому доцільно є визначити власника процесу, єдиний протокол 

передачі, строки та контроль завершення. Реалізація такого підходу потребує 

поєднання нормативно-правового, інституційно-координаційного, 

фінансово-інвестиційного, інформаційно-аналітичного, цифрово-

технологічного, кадрового та контрольно-моніторингового механізмів. Для 

кожного рішення слід визначити суспільну проблему, цільову групу, 

відповідальних виконавців, ресурсну модель, критерії доступу, ризики, 

очікувану додатковість публічної підтримки та порядок припинення або 

перегляду нерезультативного інструменту. Моніторинг доцільно будувати за 

такими орієнтирами: середню кількість переходів, строк до першої 

результативної послуги, частку незавершених маршрутів і повторних 

звернень. Дані повинні впливати на наступний бюджетний і програмний 

цикл, а не залишатися лише у звітності. Обов’язковими є мотивоване 

пояснення відхилень, аудит причин, консультації із заінтересованими 

сторонами та післядієве оцінювання. У такий спосіб регіональна політика 

переходить від переліку заходів до адаптивної системи, яка навчається, 

перерозподіляє ресурси, масштабує дієві рішення та припиняє практики, що 

не створюють вимірюваної публічної цінності. [6; 17–18; 27–28] 

Комунікаційна та партисипативна складова 

Системний підхід показує теми «комунікаційна та партисипативна 

складова» вихідним є положення, що комунікаційний потенціал охоплює 

зрозуміле інформування, зворотний зв’язок, представництво вразливих груп 

і мотивовану відповідь. У межах адміністративного інноваційного 

потенціалу регіону необхідно розмежовувати наявні ресурси, організаційні 

здатності, продукти діяльності, безпосередні результати та суспільний ефект. 

Таке розмежування запобігає підміні результативності формальною 

активністю: кількість створених установ, електронних сервісів, 

меморандумів чи профінансованих заходів сама по собі не доводить, що 

людина отримала завершену послугу, відновила функціонування або 

повернулася до економічної та суспільної активності. Публічно-управлінська 
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цінність виникає тоді, коли нормативні правила, компетенції, дані, 

фінансування і партнерські ресурси з’єднані в наскрізний процес із 

визначеним власником, строками, контрольними точками та доступним 

механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в умовах війни, 

територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли однакове рішення 

може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, деокупованій, 

сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [11–12; 24; 27–28; 

42] 

Суттєвим бар’єром полягає в тому, що формальне оприлюднення 

рішення не виявляє адміністративних бар’єрів, які бачить користувач, та не 

створює довіри до змін. Унаслідок цього окремі інструменти працюють 

паралельно, але не утворюють завершеного управлінського циклу. Орган 

влади може виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати про 

послугу, цифрова система — зафіксувати звернення, однак між цими 

подіями зберігаються розриви передачі даних, відповідальності та 

результату. Для виявлення таких розривів доцільно використовувати 

структурно-функціональний, процесний, мережевий і територіально 

орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, послідовність 

рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, інформаційні 

потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є не лише 

середнє значення показника, а й відмінності між громадами та групами 

населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, повторне 

подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або втрату 

контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати власну 

роботу. [11–12; 24; 27–28; 42] 

Запропонований підхід є вбудувати консультації, аудит 

користувацького досвіду і публічний звіт про врахування пропозицій. 

Реалізація такого підходу потребує поєднання нормативно-правового, 

інституційно-координаційного, фінансово-інвестиційного, інформаційно-
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аналітичного, цифрово-технологічного, кадрового та контрольно-

моніторингового механізмів. Для кожного рішення слід визначити суспільну 

проблему, цільову групу, відповідальних виконавців, ресурсну модель, 

критерії доступу, ризики, очікувану додатковість публічної підтримки та 

порядок припинення або перегляду нерезультативного інструменту. 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: доступність 

інформації, швидкість відповіді, репрезентативність, частку врахованих 

пропозицій і рівень довіри. Дані повинні впливати на наступний бюджетний 

і програмний цикл, а не залишатися лише у звітності. Обов’язковими є 

мотивоване пояснення відхилень, аудит причин, консультації із 

заінтересованими сторонами та післядієве оцінювання. У такий спосіб 

регіональна політика переходить від переліку заходів до адаптивної системи, 

яка навчається, перерозподіляє ресурси, масштабує дієві рішення та 

припиняє практики, що не створюють вимірюваної публічної цінності. [11–

12; 24; 27–28; 42] 

Методика комплексного оцінювання 

Територіально орієнтована логіка передбачає теми «методика 

комплексного оцінювання» вихідним є положення, що комплексна методика 

повинна поєднати кількісні дані, експертну оцінку, аналіз процесів, 

користувацький досвід і територіальну диференціацію. У межах 

адміністративного інноваційного потенціалу регіону необхідно 

розмежовувати наявні ресурси, організаційні здатності, продукти діяльності, 

безпосередні результати та суспільний ефект. Таке розмежування запобігає 

підміні результативності формальною активністю: кількість створених 

установ, електронних сервісів, меморандумів чи профінансованих заходів 

сама по собі не доводить, що людина отримала завершену послугу, 

відновила функціонування або повернулася до економічної та суспільної 

активності. Публічно-управлінська цінність виникає тоді, коли нормативні 

правила, компетенції, дані, фінансування і партнерські ресурси з’єднані в 

наскрізний процес із визначеним власником, строками, контрольними 



 

148 

точками та доступним механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в 

умовах війни, територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли 

однакове рішення може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, 

деокупованій, сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [1–4; 

23–32] 

Діагностична проблема полягає в тому, що залежність від одного 

методу створює хибну точність або надмірну суб’єктивність. Унаслідок 

цього окремі інструменти працюють паралельно, але не утворюють 

завершеного управлінського циклу. Орган влади може виконати бюджетну 

програму, надавач — відзвітувати про послугу, цифрова система — 

зафіксувати звернення, однак між цими подіями зберігаються розриви 

передачі даних, відповідальності та результату. Для виявлення таких 

розривів доцільно використовувати структурно-функціональний, процесний, 

мережевий і територіально орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту 

суб’єктів, послідовність рішень, нормативні підстави кожного кроку, 

джерела ресурсів, інформаційні потоки, ризики та фактичний досвід 

користувача. Важливим є не лише середнє значення показника, а й 

відмінності між громадами та групами населення. Якщо система не фіксує 

незавершені маршрути, повторне подання документів, помилкові відмови, 

затримки направлення або втрату контакту після реабілітації, вона не може 

своєчасно коригувати власну роботу. [1–4; 23–32] 

Управлінська відповідь є використовувати профіль семи складових, 

порогові значення, ваги з аналізом чутливості та відкриту методику 

розрахунку. Реалізація такого підходу потребує поєднання нормативно-

правового, інституційно-координаційного, фінансово-інвестиційного, 

інформаційно-аналітичного, цифрово-технологічного, кадрового та 

контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного рішення слід 

визначити суспільну проблему, цільову групу, відповідальних виконавців, 

ресурсну модель, критерії доступу, ризики, очікувану додатковість публічної 
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підтримки та порядок припинення або перегляду нерезультативного 

інструменту. Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: 

надійність даних, стійкість рейтингу до зміни ваг, узгодженість експертів, 

виявлені критичні розриви й практичне використання висновків. Дані 

повинні впливати на наступний бюджетний і програмний цикл, а не 

залишатися лише у звітності. Обов’язковими є мотивоване пояснення 

відхилень, аудит причин, консультації із заінтересованими сторонами та 

післядієве оцінювання. У такий спосіб регіональна політика переходить від 

переліку заходів до адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє 

ресурси, масштабує дієві рішення та припиняє практики, що не створюють 

вимірюваної публічної цінності. [1–4; 23–32] 

Застосування оцінювання у регіональній політиці 

Наукове осмислення теми «застосування оцінювання у регіональній 

політиці» вихідним є положення, що оцінювання має завершуватися 

диференційованим набором управлінських рішень, а не лише рейтингом 

регіонів або громад. У межах адміністративного інноваційного потенціалу 

регіону необхідно розмежовувати наявні ресурси, організаційні здатності, 

продукти діяльності, безпосередні результати та суспільний ефект. Таке 

розмежування запобігає підміні результативності формальною активністю: 

кількість створених установ, електронних сервісів, меморандумів чи 

профінансованих заходів сама по собі не доводить, що людина отримала 

завершену послугу, відновила функціонування або повернулася до 

економічної та суспільної активності. Публічно-управлінська цінність 

виникає тоді, коли нормативні правила, компетенції, дані, фінансування і 

партнерські ресурси з’єднані в наскрізний процес із визначеним власником, 

строками, контрольними точками та доступним механізмом перегляду. 

Особливої ваги це набуває в умовах війни, територіальної нерівності та 

обмеженості ресурсів, коли однакове рішення може мати принципово різну 

дієвість у прифронтовій, деокупованій, сільській, приймаючій або відносно 

стабільній громаді. [2; 15–18; 23–28] 
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У методологічному вимірі полягає в тому, що публічне ранжування без 

плану підтримки може стигматизувати території та не усувати причини 

слабкої спроможності. Унаслідок цього окремі інструменти працюють 

паралельно, але не утворюють завершеного управлінського циклу. Орган 

влади може виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати про 

послугу, цифрова система — зафіксувати звернення, однак між цими 

подіями зберігаються розриви передачі даних, відповідальності та 

результату. Для виявлення таких розривів доцільно використовувати 

структурно-функціональний, процесний, мережевий і територіально 

орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, послідовність 

рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, інформаційні 

потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є не лише 

середнє значення показника, а й відмінності між громадами та групами 

населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, повторне 

подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або втрату 

контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати власну 

роботу. [2; 15–18; 23–28] 

Практичне вдосконалення є пов’язати профіль потенціалу з 

програмами розвитку компетентностей, цифровими інвестиціями, 

міжмуніципальною кооперацією та технічною допомогою. Реалізація такого 

підходу потребує поєднання нормативно-правового, інституційно-

координаційного, фінансово-інвестиційного, інформаційно-аналітичного, 

цифрово-технологічного, кадрового та контрольно-моніторингового 

механізмів. Для кожного рішення слід визначити суспільну проблему, 

цільову групу, відповідальних виконавців, ресурсну модель, критерії 

доступу, ризики, очікувану додатковість публічної підтримки та порядок 

припинення або перегляду нерезультативного інструменту. Моніторинг 

доцільно будувати за такими орієнтирами: виконання планів спроможності, 
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скорочення критичних розривів, покращення маршрутів і стійкість 

результатів у часі.  

Ключові складові адміністративного інноваційного потенціалу та 

орієнтовні індикатори їх оцінювання наведено в табл. 2.1, а загальну логіку 

оцінювання — на рис. 2.1. 

Таблиця 2.1 

Складові та індикатори адміністративного інноваційного потенціалу 

регіону 

Складова Основний зміст Діагностичні 

індикатори 

Типове управлінське 

рішення 

Інституційна Чіткість 

повноважень, 

процедур і 

відповідальності 

Неврегульовані 

передачі, строки 

погодження, 

виконання спільних 

рішень 

Матриця 

відповідальності, 

протоколи ескалації 

Кадрова Компетентності, 

навантаження, 

наступність і 

здатність до змін 

Плинність, 

навантаження, 

частка навчених 

працівників 

Навчання, супервізія, 

резерв критичних ролей 

Фінансова Повний життєвий 

цикл рішення та 

стабільність 

ресурсів 

Багаторічне 

фінансування, 

експлуатаційні 

витрати, 

співфінансування 

Перепланування 

бюджету, зміна 

фінансової моделі 

Цифрово-

технологічна 

Інтероперабельність, 

доступність, безпека 

й резервування 

Автоматична 

перевірка даних, 

час відновлення, 

помилкові відмови 

Інтеграція систем, 

резервні канали, аудит 

Процесна та 

комунікаційна 

Наскрізний 

маршрут, власник 

процесу, зрозуміле 

інформування 

Кількість 

переходів, строк до 

результату, 

незавершені 

маршрути 

Перебудова процесу, 

реєстр бар’єрів, аудит 

шляху 

 

Дані повинні впливати на наступний бюджетний і програмний цикл, а 

не залишатися лише у звітності. Обов’язковими є мотивоване пояснення 

відхилень, аудит причин, консультації із заінтересованими сторонами та 

післядієве оцінювання. У такий спосіб регіональна політика переходить від 

переліку заходів до адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє 
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ресурси, масштабує дієві рішення та припиняє практики, що не створюють 

вимірюваної публічної цінності. [2; 15–18; 23–28] 

 

Рис. 2.1. Структурно-логічна модель оцінювання адміністративного 

інноваційного потенціалу регіону 
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2.2. Інноваційний розвиток ресурсних регіонів і кластерна 

політика як механізм структурної трансформації 

 

Підрозділ розкриває теоретичні, методичні та прикладні положення 

відповідного напряму. Виклад побудовано за логікою «понятійна основа — 

діагностика проблем — механізми публічного управління — інструменти 

реалізації — показники результативності — адаптивний зворотний зв’язок». 

Це дозволяє послідовно пов’язати наукові категорії з адміністративними 

процедурами, фінансовими рішеннями, даними та фактичними змінами для 

ветеранів, їхніх сімей і територіальних громад. [1–28] 

Критерії ідентифікації ресурсного регіону 

Наукове осмислення теми «критерії ідентифікації ресурсного регіону» 

вихідним є положення, що ресурсний регіон доцільно визначати як область 

із власним бюджетом і органами публічного управління, у структурі якої 

додана вартість видобувної промисловості стійко перевищує 

загальнонаціональний рівень. У межах інноваційно-кластерної 

трансформації ресурсного регіону необхідно розмежовувати наявні ресурси, 

організаційні здатності, продукти діяльності, безпосередні результати та 

суспільний ефект. Таке розмежування запобігає підміні результативності 

формальною активністю: кількість створених установ, електронних сервісів, 

меморандумів чи профінансованих заходів сама по собі не доводить, що 

людина отримала завершену послугу, відновила функціонування або 

повернулася до економічної та суспільної активності. Публічно-управлінська 

цінність виникає тоді, коли нормативні правила, компетенції, дані, 

фінансування і партнерські ресурси з’єднані в наскрізний процес із 

визначеним власником, строками, контрольними точками та доступним 

механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в умовах війни, 

територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли однакове рішення 
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може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, деокупованій, 

сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [2–4; 29–30] 

У методологічному вимірі полягає в тому, що разовий статистичний 

зріз або частка експорту не відображають тривалості спеціалізації та можуть 

спотворюватися розташуванням головних офісів. Унаслідок цього окремі 

інструменти працюють паралельно, але не утворюють завершеного 

управлінського циклу. Орган влади може виконати бюджетну програму, 

надавач — відзвітувати про послугу, цифрова система — зафіксувати 

звернення, однак між цими подіями зберігаються розриви передачі даних, 

відповідальності та результату. Для виявлення таких розривів доцільно 

використовувати структурно-функціональний, процесний, мережевий і 

територіально орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, 

послідовність рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, 

інформаційні потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є 

не лише середнє значення показника, а й відмінності між громадами та 

групами населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, 

повторне подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або 

втрату контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати 

власну роботу. [2–4; 29–30] 

Практичне вдосконалення є використовувати коефіцієнт локалізації за 

тривалий період і доповнювати його структурними та інституційними 

показниками. Реалізація такого підходу потребує поєднання нормативно-

правового, інституційно-координаційного, фінансово-інвестиційного, 

інформаційно-аналітичного, цифрово-технологічного, кадрового та 

контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного рішення слід 

визначити суспільну проблему, цільову групу, відповідальних виконавців, 

ресурсну модель, критерії доступу, ризики, очікувану додатковість публічної 

підтримки та порядок припинення або перегляду нерезультативного 

інструменту. Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: 
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стійкість перевищення коефіцієнта, частку видобувної галузі у ВРП, доходах 

і зайнятості, структуру ланцюгів доданої вартості. Дані повинні впливати на 

наступний бюджетний і програмний цикл, а не залишатися лише у звітності. 

Обов’язковими є мотивоване пояснення відхилень, аудит причин, 

консультації із заінтересованими сторонами та післядієве оцінювання. У 

такий спосіб регіональна політика переходить від переліку заходів до 

адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє ресурси, масштабує дієві 

рішення та припиняє практики, що не створюють вимірюваної публічної 

цінності. [2–4; 29–30] 

Ресурсна спеціалізація та інноваційне відставання 

У сучасному публічному управлінні теми «ресурсна спеціалізація та 

інноваційне відставання» вихідним є положення, що домінування 

сировинного сектора створює ризики технологічного відставання, низької 

диверсифікації та слабкого попиту на локальні дослідження і розробки. У 

межах інноваційно-кластерної трансформації ресурсного регіону необхідно 

розмежовувати наявні ресурси, організаційні здатності, продукти діяльності, 

безпосередні результати та суспільний ефект. Таке розмежування запобігає 

підміні результативності формальною активністю: кількість створених 

установ, електронних сервісів, меморандумів чи профінансованих заходів 

сама по собі не доводить, що людина отримала завершену послугу, 

відновила функціонування або повернулася до економічної та суспільної 

активності. Публічно-управлінська цінність виникає тоді, коли нормативні 

правила, компетенції, дані, фінансування і партнерські ресурси з’єднані в 

наскрізний процес із визначеним власником, строками, контрольними 

точками та доступним механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в 

умовах війни, територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли 

однакове рішення може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, 

деокупованій, сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [2–4; 

30–32] 
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Ключова суперечність полягає в тому, що високі доходи базових 

підприємств можуть співіснувати з низькою інноваційною спроможністю 

решти регіональної економіки. Унаслідок цього окремі інструменти 

працюють паралельно, але не утворюють завершеного управлінського циклу. 

Орган влади може виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати 

про послугу, цифрова система — зафіксувати звернення, однак між цими 

подіями зберігаються розриви передачі даних, відповідальності та 

результату. Для виявлення таких розривів доцільно використовувати 

структурно-функціональний, процесний, мережевий і територіально 

орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, послідовність 

рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, інформаційні 

потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є не лише 

середнє значення показника, а й відмінності між громадами та групами 

населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, повторне 

подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або втрату 

контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати власну 

роботу. [2–4; 30–32] 

Обґрунтованим напрямом є оцінювати не лише обсяги виробництва, а 

інтенсивність локальних зв’язків, R&D, підприємництва і трансферу 

технологій. Реалізація такого підходу потребує поєднання нормативно-

правового, інституційно-координаційного, фінансово-інвестиційного, 

інформаційно-аналітичного, цифрово-технологічного, кадрового та 

контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного рішення слід 

визначити суспільну проблему, цільову групу, відповідальних виконавців, 

ресурсну модель, критерії доступу, ризики, очікувану додатковість публічної 

підтримки та порядок припинення або перегляду нерезультативного 

інструменту. Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: частку 

інноваційних підприємств, витрати на R&D, патенти, стартапи, коопераційні 

договори і продуктивність обробних секторів. Дані повинні впливати на 
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наступний бюджетний і програмний цикл, а не залишатися лише у звітності. 

Обов’язковими є мотивоване пояснення відхилень, аудит причин, 

консультації із заінтересованими сторонами та післядієве оцінювання. У 

такий спосіб регіональна політика переходить від переліку заходів до 

адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє ресурси, масштабує дієві 

рішення та припиняє практики, що не створюють вимірюваної публічної 

цінності. [2–4; 30–32] 

Бюджетна залежність і фінансова автономія 

Розкриття цього питання теми «бюджетна залежність і фінансова 

автономія» вихідним є положення, що стійкість інноваційної політики 

залежить від здатності регіонального та місцевого рівнів планувати власні 

ресурси й залучати співфінансування. У межах інноваційно-кластерної 

трансформації ресурсного регіону необхідно розмежовувати наявні ресурси, 

організаційні здатності, продукти діяльності, безпосередні результати та 

суспільний ефект. Таке розмежування запобігає підміні результативності 

формальною активністю: кількість створених установ, електронних сервісів, 

меморандумів чи профінансованих заходів сама по собі не доводить, що 

людина отримала завершену послугу, відновила функціонування або 

повернулася до економічної та суспільної активності. Публічно-управлінська 

цінність виникає тоді, коли нормативні правила, компетенції, дані, 

фінансування і партнерські ресурси з’єднані в наскрізний процес із 

визначеним власником, строками, контрольними точками та доступним 

механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в умовах війни, 

територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли однакове рішення 

може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, деокупованій, 

сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [2; 5; 15; 29–32] 

У практиці реалізації полягає в тому, що централізований розподіл 

ренти та нестабільні трансферти обмежують довгострокові інвестиції у 

компетентності й інноваційну інфраструктуру. Унаслідок цього окремі 

інструменти працюють паралельно, але не утворюють завершеного 
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управлінського циклу. Орган влади може виконати бюджетну програму, 

надавач — відзвітувати про послугу, цифрова система — зафіксувати 

звернення, однак між цими подіями зберігаються розриви передачі даних, 

відповідальності та результату. Для виявлення таких розривів доцільно 

використовувати структурно-функціональний, процесний, мережевий і 

територіально орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, 

послідовність рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, 

інформаційні потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є 

не лише середнє значення показника, а й відмінності між громадами та 

групами населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, 

повторне подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або 

втрату контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати 

власну роботу. [2; 5; 15; 29–32] 

Тому доцільно є поєднати диверсифікацію доходів, багаторічне 

планування, конкурентні фонди та прозорі правила використання ресурсних 

надходжень. Реалізація такого підходу потребує поєднання нормативно-

правового, інституційно-координаційного, фінансово-інвестиційного, 

інформаційно-аналітичного, цифрово-технологічного, кадрового та 

контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного рішення слід 

визначити суспільну проблему, цільову групу, відповідальних виконавців, 

ресурсну модель, критерії доступу, ризики, очікувану додатковість публічної 

підтримки та порядок припинення або перегляду нерезультативного 

інструменту. Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: частку 

власних доходів, передбачуваність інвестицій, обсяг співфінансування, 

частку коштів на розвиток і виконання багаторічних програм. Дані повинні 

впливати на наступний бюджетний і програмний цикл, а не залишатися лише 

у звітності. Обов’язковими є мотивоване пояснення відхилень, аудит 

причин, консультації із заінтересованими сторонами та післядієве 

оцінювання. У такий спосіб регіональна політика переходить від переліку 



 

159 

заходів до адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє ресурси, 

масштабує дієві рішення та припиняє практики, що не створюють 

вимірюваної публічної цінності. [2; 5; 15; 29–32] 

Ефект голландської хвороби та структурна політика 

Системний підхід показує теми «ефект голландської хвороби та 

структурна політика» вихідним є положення, що зростання сировинних 

доходів може послаблювати конкурентоспроможність обробної 

промисловості, скорочувати навчання у виробництві та поглиблювати 

технологічну залежність. У межах інноваційно-кластерної трансформації 

ресурсного регіону необхідно розмежовувати наявні ресурси, організаційні 

здатності, продукти діяльності, безпосередні результати та суспільний ефект. 

Таке розмежування запобігає підміні результативності формальною 

активністю: кількість створених установ, електронних сервісів, 

меморандумів чи профінансованих заходів сама по собі не доводить, що 

людина отримала завершену послугу, відновила функціонування або 

повернулася до економічної та суспільної активності. Публічно-управлінська 

цінність виникає тоді, коли нормативні правила, компетенції, дані, 

фінансування і партнерські ресурси з’єднані в наскрізний процес із 

визначеним власником, строками, контрольними точками та доступним 

механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в умовах війни, 

територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли однакове рішення 

може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, деокупованій, 

сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [2–4; 29–32] 

Суттєвим бар’єром полягає в тому, що загальні стимули для бізнесу не 

компенсують специфічні бар’єри переробки, логістики, енергоефективності 

та доступу до знань. Унаслідок цього окремі інструменти працюють 

паралельно, але не утворюють завершеного управлінського циклу. Орган 

влади може виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати про 

послугу, цифрова система — зафіксувати звернення, однак між цими 

подіями зберігаються розриви передачі даних, відповідальності та 
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результату. Для виявлення таких розривів доцільно використовувати 

структурно-функціональний, процесний, мережевий і територіально 

орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, послідовність 

рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, інформаційні 

потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є не лише 

середнє значення показника, а й відмінності між громадами та групами 

населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, повторне 

подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або втрату 

контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати власну 

роботу. [2–4; 29–32] 

Запропонований підхід є формувати територіальні програми розвитку 

переробки, сервісних секторів, енергоефективності й експортної 

диверсифікації. Реалізація такого підходу потребує поєднання нормативно-

правового, інституційно-координаційного, фінансово-інвестиційного, 

інформаційно-аналітичного, цифрово-технологічного, кадрового та 

контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного рішення слід 

визначити суспільну проблему, цільову групу, відповідальних виконавців, 

ресурсну модель, критерії доступу, ризики, очікувану додатковість публічної 

підтримки та порядок припинення або перегляду нерезультативного 

інструменту. Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: частку 

продукції з вищою доданою вартістю, зайнятість в обробній промисловості, 

експортну диверсифікацію і продуктивність. Дані повинні впливати на 

наступний бюджетний і програмний цикл, а не залишатися лише у звітності. 

Обов’язковими є мотивоване пояснення відхилень, аудит причин, 

консультації із заінтересованими сторонами та післядієве оцінювання. У 

такий спосіб регіональна політика переходить від переліку заходів до 

адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє ресурси, масштабує дієві 

рішення та припиняє практики, що не створюють вимірюваної публічної 

цінності. [2–4; 29–32] 
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Анклавність видобувного сектора 

Територіально орієнтована логіка передбачає теми «анклавність 

видобувного сектора» вихідним є положення, що великі ресурсні 

підприємства можуть діяти як анклави зі слабкими закупівельними, 

кадровими й технологічними зв’язками з локальною економікою. У межах 

інноваційно-кластерної трансформації ресурсного регіону необхідно 

розмежовувати наявні ресурси, організаційні здатності, продукти діяльності, 

безпосередні результати та суспільний ефект. Таке розмежування запобігає 

підміні результативності формальною активністю: кількість створених 

установ, електронних сервісів, меморандумів чи профінансованих заходів 

сама по собі не доводить, що людина отримала завершену послугу, 

відновила функціонування або повернулася до економічної та суспільної 

активності. Публічно-управлінська цінність виникає тоді, коли нормативні 

правила, компетенції, дані, фінансування і партнерські ресурси з’єднані в 

наскрізний процес із визначеним власником, строками, контрольними 

точками та доступним механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в 

умовах війни, територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли 

однакове рішення може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, 

деокупованій, сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [2–4; 

23–26; 30] 

Діагностична проблема полягає в тому, що регіон отримує екологічне 

та інфраструктурне навантаження, але не накопичує достатніх 

компетентностей і мереж постачальників. Унаслідок цього окремі 

інструменти працюють паралельно, але не утворюють завершеного 

управлінського циклу. Орган влади може виконати бюджетну програму, 

надавач — відзвітувати про послугу, цифрова система — зафіксувати 

звернення, однак між цими подіями зберігаються розриви передачі даних, 

відповідальності та результату. Для виявлення таких розривів доцільно 

використовувати структурно-функціональний, процесний, мережевий і 

територіально орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, 
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послідовність рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, 

інформаційні потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є 

не лише середнє значення показника, а й відмінності між громадами та 

групами населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, 

повторне подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або 

втрату контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати 

власну роботу. [2–4; 23–26; 30] 

Управлінська відповідь є використовувати програми розвитку 

постачальників, локалізацію досліджень, спільні лабораторії та відкриті 

інноваційні виклики. Реалізація такого підходу потребує поєднання 

нормативно-правового, інституційно-координаційного, фінансово-

інвестиційного, інформаційно-аналітичного, цифрово-технологічного, 

кадрового та контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного рішення 

слід визначити суспільну проблему, цільову групу, відповідальних 

виконавців, ресурсну модель, критерії доступу, ризики, очікувану 

додатковість публічної підтримки та порядок припинення або перегляду 

нерезультативного інструменту. Моніторинг доцільно будувати за такими 

орієнтирами: частку локальних закупівель, кількість сертифікованих 

постачальників, спільні R&D-проєкти, підготовлені кадри і технологічні 

трансфери. Дані повинні впливати на наступний бюджетний і програмний 

цикл, а не залишатися лише у звітності. Обов’язковими є мотивоване 

пояснення відхилень, аудит причин, консультації із заінтересованими 

сторонами та післядієве оцінювання. У такий спосіб регіональна політика 

переходить від переліку заходів до адаптивної системи, яка навчається, 

перерозподіляє ресурси, масштабує дієві рішення та припиняє практики, що 

не створюють вимірюваної публічної цінності. [2–4; 23–26; 30] 

Ресурсна рента та інтереси майбутніх поколінь 

Наукове осмислення теми «ресурсна рента та інтереси майбутніх 

поколінь» вихідним є положення, що публічне управління ресурсною 

рентою повинно поєднувати поточні потреби з довгостроковим 
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накопиченням людського, інфраструктурного та інноваційного капіталу. У 

межах інноваційно-кластерної трансформації ресурсного регіону необхідно 

розмежовувати наявні ресурси, організаційні здатності, продукти діяльності, 

безпосередні результати та суспільний ефект. Таке розмежування запобігає 

підміні результативності формальною активністю: кількість створених 

установ, електронних сервісів, меморандумів чи профінансованих заходів 

сама по собі не доводить, що людина отримала завершену послугу, 

відновила функціонування або повернулася до економічної та суспільної 

активності. Публічно-управлінська цінність виникає тоді, коли нормативні 

правила, компетенції, дані, фінансування і партнерські ресурси з’єднані в 

наскрізний процес із визначеним власником, строками, контрольними 

точками та доступним механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в 

умовах війни, територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли 

однакове рішення може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, 

деокупованій, сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [3–4; 

15; 31–32] 

У методологічному вимірі полягає в тому, що короткострокове 

споживання надходжень посилює циклічність і залишає територію 

вразливою після виснаження ресурсної бази. Унаслідок цього окремі 

інструменти працюють паралельно, але не утворюють завершеного 

управлінського циклу. Орган влади може виконати бюджетну програму, 

надавач — відзвітувати про послугу, цифрова система — зафіксувати 

звернення, однак між цими подіями зберігаються розриви передачі даних, 

відповідальності та результату. Для виявлення таких розривів доцільно 

використовувати структурно-функціональний, процесний, мережевий і 

територіально орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, 

послідовність рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, 

інформаційні потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є 

не лише середнє значення показника, а й відмінності між громадами та 
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групами населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, 

повторне подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або 

втрату контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати 

власну роботу. [3–4; 15; 31–32] 

Практичне вдосконалення є запроваджувати прозорі фонди розвитку, 

правила інвестиційної додатковості, громадський контроль і оцінювання 

міжпоколінного ефекту. Реалізація такого підходу потребує поєднання 

нормативно-правового, інституційно-координаційного, фінансово-

інвестиційного, інформаційно-аналітичного, цифрово-технологічного, 

кадрового та контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного рішення 

слід визначити суспільну проблему, цільову групу, відповідальних 

виконавців, ресурсну модель, критерії доступу, ризики, очікувану 

додатковість публічної підтримки та порядок припинення або перегляду 

нерезультативного інструменту. Моніторинг доцільно будувати за такими 

орієнтирами: частку ренти, спрямовану на розвиток, довгострокову 

дохідність, прозорість відбору, сталість інфраструктури й людський капітал. 

Дані повинні впливати на наступний бюджетний і програмний цикл, а не 

залишатися лише у звітності. Обов’язковими є мотивоване пояснення 

відхилень, аудит причин, консультації із заінтересованими сторонами та 

післядієве оцінювання. У такий спосіб регіональна політика переходить від 

переліку заходів до адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє 

ресурси, масштабує дієві рішення та припиняє практики, що не створюють 

вимірюваної публічної цінності. [3–4; 15; 31–32] 

Кластер як мережа створення публічної цінності 

У сучасному публічному управлінні теми «кластер як мережа 

створення публічної цінності» вихідним є положення, що регіональний 

кластер є інституціоналізованою мережею взаємопов’язаних підприємств, 

влади, науки, освіти й громадськості, а не лише географічною 

концентрацією. У межах інноваційно-кластерної трансформації ресурсного 

регіону необхідно розмежовувати наявні ресурси, організаційні здатності, 
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продукти діяльності, безпосередні результати та суспільний ефект. Таке 

розмежування запобігає підміні результативності формальною активністю: 

кількість створених установ, електронних сервісів, меморандумів чи 

профінансованих заходів сама по собі не доводить, що людина отримала 

завершену послугу, відновила функціонування або повернулася до 

економічної та суспільної активності. Публічно-управлінська цінність 

виникає тоді, коли нормативні правила, компетенції, дані, фінансування і 

партнерські ресурси з’єднані в наскрізний процес із визначеним власником, 

строками, контрольними точками та доступним механізмом перегляду. 

Особливої ваги це набуває в умовах війни, територіальної нерівності та 

обмеженості ресурсів, коли однакове рішення може мати принципово різну 

дієвість у прифронтовій, деокупованій, сільській, приймаючій або відносно 

стабільній громаді. [2; 23–26; 33–35] 

Ключова суперечність полягає в тому, що формальне проголошення 

кластера або створення юридичної особи не гарантує кооперації, інновацій і 

територіального ефекту. Унаслідок цього окремі інструменти працюють 

паралельно, але не утворюють завершеного управлінського циклу. Орган 

влади може виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати про 

послугу, цифрова система — зафіксувати звернення, однак між цими 

подіями зберігаються розриви передачі даних, відповідальності та 

результату. Для виявлення таких розривів доцільно використовувати 

структурно-функціональний, процесний, мережевий і територіально 

орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, послідовність 

рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, інформаційні 

потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є не лише 

середнє значення показника, а й відмінності між громадами та групами 

населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, повторне 

подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або втрату 
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контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати власну 

роботу. [2; 23–26; 33–35] 

Обґрунтованим напрямом є оцінювати спільні проєкти, послуги 

координатора, якість мережі, довіру та додатковість публічної підтримки. 

Реалізація такого підходу потребує поєднання нормативно-правового, 

інституційно-координаційного, фінансово-інвестиційного, інформаційно-

аналітичного, цифрово-технологічного, кадрового та контрольно-

моніторингового механізмів. Для кожного рішення слід визначити суспільну 

проблему, цільову групу, відповідальних виконавців, ресурсну модель, 

критерії доступу, ризики, очікувану додатковість публічної підтримки та 

порядок припинення або перегляду нерезультативного інструменту. 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: кількість спільних 

проєктів, залучені інвестиції, нові зв’язки, компетентності, інновації, 

зайнятість і територіальна додатковість. Дані повинні впливати на наступний 

бюджетний і програмний цикл, а не залишатися лише у звітності. 

Обов’язковими є мотивоване пояснення відхилень, аудит причин, 

консультації із заінтересованими сторонами та післядієве оцінювання. У 

такий спосіб регіональна політика переходить від переліку заходів до 

адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє ресурси, масштабує дієві 

рішення та припиняє практики, що не створюють вимірюваної публічної 

цінності. [2; 23–26; 33–35] 

Кластерна політика як інтегрований управлінський цикл 

Розкриття цього питання теми «кластерна політика як інтегрований 

управлінський цикл» вихідним є положення, що кластерна політика поєднує 

діагностику потенціалу, визначення пріоритетів, інституціоналізацію 

партнерства, портфель проєктів, фінансування, моніторинг і коригування. У 

межах інноваційно-кластерної трансформації ресурсного регіону необхідно 

розмежовувати наявні ресурси, організаційні здатності, продукти діяльності, 

безпосередні результати та суспільний ефект. Таке розмежування запобігає 

підміні результативності формальною активністю: кількість створених 
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установ, електронних сервісів, меморандумів чи профінансованих заходів 

сама по собі не доводить, що людина отримала завершену послугу, 

відновила функціонування або повернулася до економічної та суспільної 

активності. Публічно-управлінська цінність виникає тоді, коли нормативні 

правила, компетенції, дані, фінансування і партнерські ресурси з’єднані в 

наскрізний процес із визначеним власником, строками, контрольними 

точками та доступним механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в 

умовах війни, територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли 

однакове рішення може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, 

деокупованій, сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [2; 15; 

23–26] 

У практиці реалізації полягає в тому, що окремі інструменти 

регіональної, інноваційної, промислової та інвестиційної політики часто не 

з’єднані єдиною логікою результату. Унаслідок цього окремі інструменти 

працюють паралельно, але не утворюють завершеного управлінського циклу. 

Орган влади може виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати 

про послугу, цифрова система — зафіксувати звернення, однак між цими 

подіями зберігаються розриви передачі даних, відповідальності та 

результату. Для виявлення таких розривів доцільно використовувати 

структурно-функціональний, процесний, мережевий і територіально 

орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, послідовність 

рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, інформаційні 

потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є не лише 

середнє значення показника, а й відмінності між громадами та групами 

населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, повторне 

подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або втрату 

контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати власну 

роботу. [2; 15; 23–26] 
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Тому доцільно є створити спільний управлінський контур із прозорими 

критеріями переходу між етапами та обов’язковим зворотним зв’язком. 

Реалізація такого підходу потребує поєднання нормативно-правового, 

інституційно-координаційного, фінансово-інвестиційного, інформаційно-

аналітичного, цифрово-технологічного, кадрового та контрольно-

моніторингового механізмів. Для кожного рішення слід визначити суспільну 

проблему, цільову групу, відповідальних виконавців, ресурсну модель, 

критерії доступу, ризики, очікувану додатковість публічної підтримки та 

порядок припинення або перегляду нерезультативного інструменту. 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: час від діагностики 

до проєкту, зрілість портфеля, частку профінансованих пріоритетів, 

виконання показників і коригувальні рішення. Дані повинні впливати на 

наступний бюджетний і програмний цикл, а не залишатися лише у звітності. 

Обов’язковими є мотивоване пояснення відхилень, аудит причин, 

консультації із заінтересованими сторонами та післядієве оцінювання. У 

такий спосіб регіональна політика переходить від переліку заходів до 

адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє ресурси, масштабує дієві 

рішення та припиняє практики, що не створюють вимірюваної публічної 

цінності. [2; 15; 23–26] 

Смартспеціалізація і вибір кластерних пріоритетів 

Системний підхід показує теми «смартспеціалізація і вибір кластерних 

пріоритетів» вихідним є положення, що смартспеціалізація має спиратися на 

підприємницьке відкриття, доказову діагностику та пошук напрямів 

диверсифікації, пов’язаних із наявними компетентностями. У межах 

інноваційно-кластерної трансформації ресурсного регіону необхідно 

розмежовувати наявні ресурси, організаційні здатності, продукти діяльності, 

безпосередні результати та суспільний ефект. Таке розмежування запобігає 

підміні результативності формальною активністю: кількість створених 

установ, електронних сервісів, меморандумів чи профінансованих заходів 

сама по собі не доводить, що людина отримала завершену послугу, 
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відновила функціонування або повернулася до економічної та суспільної 

активності. Публічно-управлінська цінність виникає тоді, коли нормативні 

правила, компетенції, дані, фінансування і партнерські ресурси з’єднані в 

наскрізний процес із визначеним власником, строками, контрольними 

точками та доступним механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в 

умовах війни, територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли 

однакове рішення може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, 

деокупованій, сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [2–4; 

31–34] 

Суттєвим бар’єром полягає в тому, що пріоритети можуть визначатися 

адміністративно, надто широко або під впливом найбільших учасників без 

перевірки інноваційної перспективи. Унаслідок цього окремі інструменти 

працюють паралельно, але не утворюють завершеного управлінського циклу. 

Орган влади може виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати 

про послугу, цифрова система — зафіксувати звернення, однак між цими 

подіями зберігаються розриви передачі даних, відповідальності та 

результату. Для виявлення таких розривів доцільно використовувати 

структурно-функціональний, процесний, мережевий і територіально 

орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, послідовність 

рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, інформаційні 

потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є не лише 

середнє значення показника, а й відмінності між громадами та групами 

населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, повторне 

подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або втрату 

контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати власну 

роботу. [2–4; 31–34] 

Запропонований підхід є поєднати статистичний аналіз, консультації, 

технологічне картування й конкурентний відбір експериментальних 

проєктів. Реалізація такого підходу потребує поєднання нормативно-
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правового, інституційно-координаційного, фінансово-інвестиційного, 

інформаційно-аналітичного, цифрово-технологічного, кадрового та 

контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного рішення слід 

визначити суспільну проблему, цільову групу, відповідальних виконавців, 

ресурсну модель, критерії доступу, ризики, очікувану додатковість публічної 

підтримки та порядок припинення або перегляду нерезультативного 

інструменту. Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: 

кількість підприємницьких відкриттів, нові міжгалузеві зв’язки, приватне 

співфінансування, експорт і технологічну складність. Дані повинні впливати 

на наступний бюджетний і програмний цикл, а не залишатися лише у 

звітності. Обов’язковими є мотивоване пояснення відхилень, аудит причин, 

консультації із заінтересованими сторонами та післядієве оцінювання. У 

такий спосіб регіональна політика переходить від переліку заходів до 

адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє ресурси, масштабує дієві 

рішення та припиняє практики, що не створюють вимірюваної публічної 

цінності. [2–4; 31–34] 

Екологічна трансформація і справедливий перехід 

Територіально орієнтована логіка передбачає теми «екологічна 

трансформація і справедливий перехід» вихідним є положення, що 

структурна трансформація ресурсних територій повинна одночасно 

зменшувати екологічні ризики, створювати нову зайнятість і підтримувати 

громади, залежні від базових галузей. У межах інноваційно-кластерної 

трансформації ресурсного регіону необхідно розмежовувати наявні ресурси, 

організаційні здатності, продукти діяльності, безпосередні результати та 

суспільний ефект. Таке розмежування запобігає підміні результативності 

формальною активністю: кількість створених установ, електронних сервісів, 

меморандумів чи профінансованих заходів сама по собі не доводить, що 

людина отримала завершену послугу, відновила функціонування або 

повернулася до економічної та суспільної активності. Публічно-управлінська 

цінність виникає тоді, коли нормативні правила, компетенції, дані, 
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фінансування і партнерські ресурси з’єднані в наскрізний процес із 

визначеним власником, строками, контрольними точками та доступним 

механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в умовах війни, 

територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли однакове рішення 

може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, деокупованій, 

сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [2–4; 31–36] 

Діагностична проблема полягає в тому, що закриття або модернізація 

виробництв без плану зайнятості та перепідготовки може посилити 

соціальну напругу й міграцію. Унаслідок цього окремі інструменти 

працюють паралельно, але не утворюють завершеного управлінського циклу. 

Орган влади може виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати 

про послугу, цифрова система — зафіксувати звернення, однак між цими 

подіями зберігаються розриви передачі даних, відповідальності та 

результату. Для виявлення таких розривів доцільно використовувати 

структурно-функціональний, процесний, мережевий і територіально 

орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, послідовність 

рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, інформаційні 

потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є не лише 

середнє значення показника, а й відмінності між громадами та групами 

населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, повторне 

подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або втрату 

контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати власну 

роботу. [2–4; 31–36] 

Управлінська відповідь є інтегрувати декарбонізацію, рекультивацію, 

професійну адаптацію, розвиток МСП і соціальний діалог у кластерні 

дорожні карти. Реалізація такого підходу потребує поєднання нормативно-

правового, інституційно-координаційного, фінансово-інвестиційного, 

інформаційно-аналітичного, цифрово-технологічного, кадрового та 

контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного рішення слід 
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визначити суспільну проблему, цільову групу, відповідальних виконавців, 

ресурсну модель, критерії доступу, ризики, очікувану додатковість публічної 

підтримки та порядок припинення або перегляду нерезультативного 

інструменту. Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: 

скорочення викидів, нові робочі місця, перепідготовку, доходи громад, 

відновлені території і якість соціального діалогу. Дані повинні впливати на 

наступний бюджетний і програмний цикл, а не залишатися лише у звітності. 

Обов’язковими є мотивоване пояснення відхилень, аудит причин, 

консультації із заінтересованими сторонами та післядієве оцінювання. У 

такий спосіб регіональна політика переходить від переліку заходів до 

адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє ресурси, масштабує дієві 

рішення та припиняє практики, що не створюють вимірюваної публічної 

цінності. [2–4; 31–36] 

Дорожня карта структурної трансформації 

Наукове осмислення теми «дорожня карта структурної трансформації» 

вихідним є положення, що дорожня карта повинна перетворювати 

стратегічні цілі на послідовність інституційних змін, проєктів, ресурсів, 

контрольних точок і рішень про коригування. У межах інноваційно-

кластерної трансформації ресурсного регіону необхідно розмежовувати 

наявні ресурси, організаційні здатності, продукти діяльності, безпосередні 

результати та суспільний ефект. Таке розмежування запобігає підміні 

результативності формальною активністю: кількість створених установ, 

електронних сервісів, меморандумів чи профінансованих заходів сама по 

собі не доводить, що людина отримала завершену послугу, відновила 

функціонування або повернулася до економічної та суспільної активності. 

Публічно-управлінська цінність виникає тоді, коли нормативні правила, 

компетенції, дані, фінансування і партнерські ресурси з’єднані в наскрізний 

процес із визначеним власником, строками, контрольними точками та 

доступним механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в умовах війни, 

територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли однакове рішення 
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може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, деокупованій, 

сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [2; 15; 23–26] 

У методологічному вимірі полягає в тому, що стратегії без власників, 

бюджетів і порогів реагування залишаються декларативними та не 

координують інвестиційні рішення. Унаслідок цього окремі інструменти 

працюють паралельно, але не утворюють завершеного управлінського циклу. 

Орган влади може виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати 

про послугу, цифрова система — зафіксувати звернення, однак між цими 

подіями зберігаються розриви передачі даних, відповідальності та 

результату. Для виявлення таких розривів доцільно використовувати 

структурно-функціональний, процесний, мережевий і територіально 

орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, послідовність 

рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, інформаційні 

потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є не лише 

середнє значення показника, а й відмінності між громадами та групами 

населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, повторне 

подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або втрату 

контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати власну 

роботу. [2; 15; 23–26] 

Практичне вдосконалення є формувати поетапну дорожню карту з 

підготовчим треком, портфелем проєктів, незалежним оцінюванням і 

щорічним переглядом. Реалізація такого підходу потребує поєднання 

нормативно-правового, інституційно-координаційного, фінансово-

інвестиційного, інформаційно-аналітичного, цифрово-технологічного, 

кадрового та контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного рішення 

слід визначити суспільну проблему, цільову групу, відповідальних 

виконавців, ресурсну модель, критерії доступу, ризики, очікувану 

додатковість публічної підтримки та порядок припинення або перегляду 

нерезультативного інструменту. Моніторинг доцільно будувати за такими 
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орієнтирами: зрілість проєктів, мобілізовані ресурси, виконання контрольних 

точок, структурні зміни зайнятості та інноваційну результативність. Дані 

повинні впливати на наступний бюджетний і програмний цикл, а не 

залишатися лише у звітності. Обов’язковими є мотивоване пояснення 

відхилень, аудит причин, консультації із заінтересованими сторонами та 

післядієве оцінювання. У такий спосіб регіональна політика переходить від 

переліку заходів до адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє 

ресурси, масштабує дієві рішення та припиняє практики, що не створюють 

вимірюваної публічної цінності. [2; 15; 23–26] 

Взаємозв’язок ключових ризиків ресурсної спеціалізації та відповідних 

напрямів публічно-управлінського впливу систематизовано в табл. 2.2, а 

механізм трансформації подано на рис. 2.2. 

Таблиця 2.2 

Взаємозв’язок ризиків ресурсної спеціалізації та напрямів кластерної 

трансформації 

Ризик / 

особливість 

Вплив на 

інноваційний 

розвиток 

Напрям публічного 

управління 

Очікуваний 

результат 

Бюджетна 

залежність 

Нестабільність 

довгострокових 

інвестицій і низька 

фінансова 

автономія 

Диверсифікація 

доходів, фонди 

розвитку, 

багаторічне 

планування 

Стійке фінансування 

інноваційної політики 

Ефект голландської 

хвороби 

Ослаблення 

обробної 

промисловості та 

технологічне 

відставання 

Підтримка 

перероблення, 

високотехнологічних 

і сервісних секторів 

Зростання доданої 

вартості й експортної 

складності 

Анклавність 

базових 

підприємств 

Слабкі локальні 

закупівельні й 

технологічні 

зв’язки 

Програми 

постачальників, 

локалізація R&D, 

спільні лабораторії 

Розвиток МСП і 

регіональної 

інноваційної мережі 

Рентоорієнтована 

поведінка 

Слабка 

конкуренція та 

непрозорий 

розподіл вигод 

Відкритий відбір, 

сумісність стимулів, 

громадський 

контроль 

Підзвітність і 

справедливий 
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Рис. 2.2. Механізм інноваційно-кластерної трансформації ресурсного регіону 

 



 

176 

2.3. Інтегрований регіональний кластер психосоціальної реабілітації та 

економічної реінтеграції ветеранів 

Підрозділ розкриває теоретичні, методичні та прикладні положення 

відповідного напряму. Виклад побудовано за логікою «понятійна основа — 

діагностика проблем — механізми публічного управління — інструменти 

реалізації — показники результативності — адаптивний зворотний зв’язок». 

Це дозволяє послідовно пов’язати наукові категорії з адміністративними 

процедурами, фінансовими рішеннями, даними та фактичними змінами для 

ветеранів, їхніх сімей і територіальних громад. [1–28] 

Ветеранська реінтеграція як міжсекторальний процес 

Наукове осмислення теми «ветеранська реінтеграція як 

міжсекторальний процес» вихідним є положення, що повернення ветерана до 

цивільного життя охоплює психічне й фізичне здоров’я, житло, освіту, 

зайнятість, підприємництво, сімейні відносини та суспільну участь. У межах 

інтегрованої психосоціальної та економічної реінтеграції ветеранів 

необхідно розмежовувати наявні ресурси, організаційні здатності, продукти 

діяльності, безпосередні результати та суспільний ефект. Таке розмежування 

запобігає підміні результативності формальною активністю: кількість 

створених установ, електронних сервісів, меморандумів чи профінансованих 

заходів сама по собі не доводить, що людина отримала завершену послугу, 

відновила функціонування або повернулася до економічної та суспільної 

активності. Публічно-управлінська цінність виникає тоді, коли нормативні 

правила, компетенції, дані, фінансування і партнерські ресурси з’єднані в 

наскрізний процес із визначеним власником, строками, контрольними 

точками та доступним механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в 

умовах війни, територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли 

однакове рішення може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, 

деокупованій, сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [6–8; 

16–20; 27–28] 
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У методологічному вимірі полягає в тому, що відомче розмежування 

цих потреб створює послідовність непов’язаних звернень і перекладає 

координацію на саму людину. Унаслідок цього окремі інструменти 

працюють паралельно, але не утворюють завершеного управлінського циклу. 

Орган влади може виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати 

про послугу, цифрова система — зафіксувати звернення, однак між цими 

подіями зберігаються розриви передачі даних, відповідальності та 

результату. Для виявлення таких розривів доцільно використовувати 

структурно-функціональний, процесний, мережевий і територіально 

орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, послідовність 

рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, інформаційні 

потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є не лише 

середнє значення показника, а й відмінності між громадами та групами 

населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, повторне 

подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або втрату 

контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати власну 

роботу. [6–8; 16–20; 27–28] 

Практичне вдосконалення є організувати єдиний міжсекторальний 

маршрут із персональним планом, координатором випадку та спільними 

результатами. Реалізація такого підходу потребує поєднання нормативно-

правового, інституційно-координаційного, фінансово-інвестиційного, 

інформаційно-аналітичного, цифрово-технологічного, кадрового та 

контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного рішення слід 

визначити суспільну проблему, цільову групу, відповідальних виконавців, 

ресурсну модель, критерії доступу, ризики, очікувану додатковість публічної 

підтримки та порядок припинення або перегляду нерезультативного 

інструменту. Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: час до 

першої допомоги, завершеність маршруту, функціональні результати, 

зайнятість, житлову стабільність і якість життя. Дані повинні впливати на 
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наступний бюджетний і програмний цикл, а не залишатися лише у звітності. 

Обов’язковими є мотивоване пояснення відхилень, аудит причин, 

консультації із заінтересованими сторонами та післядієве оцінювання. У 

такий спосіб регіональна політика переходить від переліку заходів до 

адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє ресурси, масштабує дієві 

рішення та припиняє практики, що не створюють вимірюваної публічної 

цінності. [6–8; 16–20; 27–28] 

Регіональний кластер як механізм публічного управління 

У сучасному публічному управлінні теми «регіональний кластер як 

механізм публічного управління» вихідним є положення, що кластер 

доцільно розглядати як інституціоналізовану мережу суб’єктів, що спільно 

створюють публічну цінність у межах території. У межах інтегрованої 

психосоціальної та економічної реінтеграції ветеранів необхідно 

розмежовувати наявні ресурси, організаційні здатності, продукти діяльності, 

безпосередні результати та суспільний ефект. Таке розмежування запобігає 

підміні результативності формальною активністю: кількість створених 

установ, електронних сервісів, меморандумів чи профінансованих заходів 

сама по собі не доводить, що людина отримала завершену послугу, 

відновила функціонування або повернулася до економічної та суспільної 

активності. Публічно-управлінська цінність виникає тоді, коли нормативні 

правила, компетенції, дані, фінансування і партнерські ресурси з’єднані в 

наскрізний процес із визначеним власником, строками, контрольними 

точками та доступним механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в 

умовах війни, територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли 

однакове рішення може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, 

деокупованій, сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [2; 6; 

23–28] 

Ключова суперечність полягає в тому, що формальне об’єднання 

установ або меморандум без спільних процесів, ресурсів і відповідальності 

не забезпечує інтеграції. Унаслідок цього окремі інструменти працюють 
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паралельно, але не утворюють завершеного управлінського циклу. Орган 

влади може виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати про 

послугу, цифрова система — зафіксувати звернення, однак між цими 

подіями зберігаються розриви передачі даних, відповідальності та 

результату. Для виявлення таких розривів доцільно використовувати 

структурно-функціональний, процесний, мережевий і територіально 

орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, послідовність 

рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, інформаційні 

потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є не лише 

середнє значення показника, а й відмінності між громадами та групами 

населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, повторне 

подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або втрату 

контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати власну 

роботу. [2; 6; 23–28] 

Обґрунтованим напрямом є створити координаційну платформу, 

операційний офіс, правила представництва, спільний портфель і систему 

показників. Реалізація такого підходу потребує поєднання нормативно-

правового, інституційно-координаційного, фінансово-інвестиційного, 

інформаційно-аналітичного, цифрово-технологічного, кадрового та 

контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного рішення слід 

визначити суспільну проблему, цільову групу, відповідальних виконавців, 

ресурсну модель, критерії доступу, ризики, очікувану додатковість публічної 

підтримки та порядок припинення або перегляду нерезультативного 

інструменту. Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: 

регулярність координації, виконання спільних рішень, кількість завершених 

маршрутів, залучені ресурси і територіальне охоплення. Дані повинні 

впливати на наступний бюджетний і програмний цикл, а не залишатися лише 

у звітності. Обов’язковими є мотивоване пояснення відхилень, аудит 

причин, консультації із заінтересованими сторонами та післядієве 
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оцінювання. У такий спосіб регіональна політика переходить від переліку 

заходів до адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє ресурси, 

масштабує дієві рішення та припиняє практики, що не створюють 

вимірюваної публічної цінності. [2; 6; 23–28] 

Суб’єкти інтегрованого кластера 

Розкриття цього питання теми «суб’єкти інтегрованого кластера» 

вихідним є положення, що кластер має поєднувати органи влади, заклади 

охорони здоров’я, соціальні служби, центри зайнятості, освіту, ветеранські 

організації, бізнес і фінансові установи. У межах інтегрованої 

психосоціальної та економічної реінтеграції ветеранів необхідно 

розмежовувати наявні ресурси, організаційні здатності, продукти діяльності, 

безпосередні результати та суспільний ефект. Таке розмежування запобігає 

підміні результативності формальною активністю: кількість створених 

установ, електронних сервісів, меморандумів чи профінансованих заходів 

сама по собі не доводить, що людина отримала завершену послугу, 

відновила функціонування або повернулася до економічної та суспільної 

активності. Публічно-управлінська цінність виникає тоді, коли нормативні 

правила, компетенції, дані, фінансування і партнерські ресурси з’єднані в 

наскрізний процес із визначеним власником, строками, контрольними 

точками та доступним механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в 

умовах війни, територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли 

однакове рішення може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, 

деокупованій, сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [6–8; 

17–18; 23–28] 

У практиці реалізації полягає в тому, що учасники використовують 

різні нормативні підстави, дані, професійні стандарти та критерії результату. 

Унаслідок цього окремі інструменти працюють паралельно, але не 

утворюють завершеного управлінського циклу. Орган влади може виконати 

бюджетну програму, надавач — відзвітувати про послугу, цифрова система 

— зафіксувати звернення, однак між цими подіями зберігаються розриви 
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передачі даних, відповідальності та результату. Для виявлення таких 

розривів доцільно використовувати структурно-функціональний, процесний, 

мережевий і територіально орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту 

суб’єктів, послідовність рішень, нормативні підстави кожного кроку, 

джерела ресурсів, інформаційні потоки, ризики та фактичний досвід 

користувача. Важливим є не лише середнє значення показника, а й 

відмінності між громадами та групами населення. Якщо система не фіксує 

незавершені маршрути, повторне подання документів, помилкові відмови, 

затримки направлення або втрату контакту після реабілітації, вона не може 

своєчасно коригувати власну роботу. [6–8; 17–18; 23–28] 

Тому доцільно є визначити ролі, точки передачі, спільний словник 

даних і механізми конфіденційної взаємодії. Реалізація такого підходу 

потребує поєднання нормативно-правового, інституційно-координаційного, 

фінансово-інвестиційного, інформаційно-аналітичного, цифрово-

технологічного, кадрового та контрольно-моніторингового механізмів. Для 

кожного рішення слід визначити суспільну проблему, цільову групу, 

відповідальних виконавців, ресурсну модель, критерії доступу, ризики, 

очікувану додатковість публічної підтримки та порядок припинення або 

перегляду нерезультативного інструменту. Моніторинг доцільно будувати за 

такими орієнтирами: повноту представництва, якість передачі випадків, 

строки координації, виконання ролей і задоволеність партнерів. Дані повинні 

впливати на наступний бюджетний і програмний цикл, а не залишатися лише 

у звітності. Обов’язковими є мотивоване пояснення відхилень, аудит 

причин, консультації із заінтересованими сторонами та післядієве 

оцінювання. У такий спосіб регіональна політика переходить від переліку 

заходів до адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє ресурси, 

масштабує дієві рішення та припиняє практики, що не створюють 

вимірюваної публічної цінності. [6–8; 17–18; 23–28] 
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Діагностика потреб ветерана і сім’ї 

Системний підхід показує теми «діагностика потреб ветерана і сім’ї» 

вихідним є положення, що первинне оцінювання повинно охоплювати 

медичні, психологічні, соціальні, освітні, житлові та економічні потреби без 

стигматизації та примусу. У межах інтегрованої психосоціальної та 

економічної реінтеграції ветеранів необхідно розмежовувати наявні ресурси, 

організаційні здатності, продукти діяльності, безпосередні результати та 

суспільний ефект. Таке розмежування запобігає підміні результативності 

формальною активністю: кількість створених установ, електронних сервісів, 

меморандумів чи профінансованих заходів сама по собі не доводить, що 

людина отримала завершену послугу, відновила функціонування або 

повернулася до економічної та суспільної активності. Публічно-управлінська 

цінність виникає тоді, коли нормативні правила, компетенції, дані, 

фінансування і партнерські ресурси з’єднані в наскрізний процес із 

визначеним власником, строками, контрольними точками та доступним 

механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в умовах війни, 

територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли однакове рішення 

може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, деокупованій, 

сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [6–8; 16–18; 39–40] 

Суттєвим бар’єром полягає в тому, що розрізнені анкети повторюють 

інформацію, не враховують взаємозалежність потреб і можуть втрачати 

важливі ризики. Унаслідок цього окремі інструменти працюють паралельно, 

але не утворюють завершеного управлінського циклу. Орган влади може 

виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати про послугу, цифрова 

система — зафіксувати звернення, однак між цими подіями зберігаються 

розриви передачі даних, відповідальності та результату. Для виявлення таких 

розривів доцільно використовувати структурно-функціональний, процесний, 

мережевий і територіально орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту 

суб’єктів, послідовність рішень, нормативні підстави кожного кроку, 

джерела ресурсів, інформаційні потоки, ризики та фактичний досвід 
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користувача. Важливим є не лише середнє значення показника, а й 

відмінності між громадами та групами населення. Якщо система не фіксує 

незавершені маршрути, повторне подання документів, помилкові відмови, 

затримки направлення або втрату контакту після реабілітації, вона не може 

своєчасно коригувати власну роботу. [6–8; 16–18; 39–40] 

Запропонований підхід є застосовувати єдине комплексне оцінювання 

з добровільною згодою, пріоритизацією та повторним переглядом. Реалізація 

такого підходу потребує поєднання нормативно-правового, інституційно-

координаційного, фінансово-інвестиційного, інформаційно-аналітичного, 

цифрово-технологічного, кадрового та контрольно-моніторингового 

механізмів. Для кожного рішення слід визначити суспільну проблему, 

цільову групу, відповідальних виконавців, ресурсну модель, критерії 

доступу, ризики, очікувану додатковість публічної підтримки та порядок 

припинення або перегляду нерезультативного інструменту. Моніторинг 

доцільно будувати за такими орієнтирами: кількість повторних оцінювань, 

час формування плану, повноту потреб, участь сім’ї і частку невиявлених 

криз. Дані повинні впливати на наступний бюджетний і програмний цикл, а 

не залишатися лише у звітності. Обов’язковими є мотивоване пояснення 

відхилень, аудит причин, консультації із заінтересованими сторонами та 

післядієве оцінювання. У такий спосіб регіональна політика переходить від 

переліку заходів до адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє 

ресурси, масштабує дієві рішення та припиняє практики, що не створюють 

вимірюваної публічної цінності. [6–8; 16–18; 39–40] 

Індивідуальний маршрут відновлення 

Територіально орієнтована логіка передбачає теми «індивідуальний 

маршрут відновлення» вихідним є положення, що індивідуальний маршрут 

має поєднувати цілі людини, послідовність послуг, відповідальних 

надавачів, строки, контрольні точки та критерії завершення. У межах 

інтегрованої психосоціальної та економічної реінтеграції ветеранів 

необхідно розмежовувати наявні ресурси, організаційні здатності, продукти 
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діяльності, безпосередні результати та суспільний ефект. Таке розмежування 

запобігає підміні результативності формальною активністю: кількість 

створених установ, електронних сервісів, меморандумів чи профінансованих 

заходів сама по собі не доводить, що людина отримала завершену послугу, 

відновила функціонування або повернулася до економічної та суспільної 

активності. Публічно-управлінська цінність виникає тоді, коли нормативні 

правила, компетенції, дані, фінансування і партнерські ресурси з’єднані в 

наскрізний процес із визначеним власником, строками, контрольними 

точками та доступним механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в 

умовах війни, територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли 

однакове рішення може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, 

деокупованій, сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [6–8; 

17–18] 

Діагностична проблема полягає в тому, що виконання окремої послуги 

не гарантує переходу до наступного етапу і може завершитися втратою 

контакту. Унаслідок цього окремі інструменти працюють паралельно, але не 

утворюють завершеного управлінського циклу. Орган влади може виконати 

бюджетну програму, надавач — відзвітувати про послугу, цифрова система 

— зафіксувати звернення, однак між цими подіями зберігаються розриви 

передачі даних, відповідальності та результату. Для виявлення таких 

розривів доцільно використовувати структурно-функціональний, процесний, 

мережевий і територіально орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту 

суб’єктів, послідовність рішень, нормативні підстави кожного кроку, 

джерела ресурсів, інформаційні потоки, ризики та фактичний досвід 

користувача. Важливим є не лише середнє значення показника, а й 

відмінності між громадами та групами населення. Якщо система не фіксує 

незавершені маршрути, повторне подання документів, помилкові відмови, 

затримки направлення або втрату контакту після реабілітації, вона не може 

своєчасно коригувати власну роботу. [6–8; 17–18] 
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Управлінська відповідь є призначити фахівця із супроводу, узгодити 

протокол передачі та вести спільний статус маршруту. Реалізація такого 

підходу потребує поєднання нормативно-правового, інституційно-

координаційного, фінансово-інвестиційного, інформаційно-аналітичного, 

цифрово-технологічного, кадрового та контрольно-моніторингового 

механізмів. Для кожного рішення слід визначити суспільну проблему, 

цільову групу, відповідальних виконавців, ресурсну модель, критерії 

доступу, ризики, очікувану додатковість публічної підтримки та порядок 

припинення або перегляду нерезультативного інструменту. Моніторинг 

доцільно будувати за такими орієнтирами: час передачі, частку 

підтверджених направлень, незавершені маршрути, повторні кризи і 

досягнення індивідуальних цілей. Дані повинні впливати на наступний 

бюджетний і програмний цикл, а не залишатися лише у звітності. 

Обов’язковими є мотивоване пояснення відхилень, аудит причин, 

консультації із заінтересованими сторонами та післядієве оцінювання. У 

такий спосіб регіональна політика переходить від переліку заходів до 

адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє ресурси, масштабує дієві 

рішення та припиняє практики, що не створюють вимірюваної публічної 

цінності. [6–8; 17–18] 

Медико-психологічний контур кластера 

Наукове осмислення теми «медико-психологічний контур кластера» 

вихідним є положення, що медико-психологічний контур повинен 

забезпечувати раннє виявлення, лікування, реабілітацію, психосоціальну 

підтримку і безперервність допомоги. У межах інтегрованої психосоціальної 

та економічної реінтеграції ветеранів необхідно розмежовувати наявні 

ресурси, організаційні здатності, продукти діяльності, безпосередні 

результати та суспільний ефект. Таке розмежування запобігає підміні 

результативності формальною активністю: кількість створених установ, 

електронних сервісів, меморандумів чи профінансованих заходів сама по 

собі не доводить, що людина отримала завершену послугу, відновила 
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функціонування або повернулася до економічної та суспільної активності. 

Публічно-управлінська цінність виникає тоді, коли нормативні правила, 

компетенції, дані, фінансування і партнерські ресурси з’єднані в наскрізний 

процес із визначеним власником, строками, контрольними точками та 

доступним механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в умовах війни, 

територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли однакове рішення 

може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, деокупованій, 

сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [7–8; 17–18; 39–40] 

У методологічному вимірі полягає в тому, що дефіцит спеціалістів, 

стигма, територіальна віддаленість і розрив між військовою та цивільною 

системами обмежують доступ. Унаслідок цього окремі інструменти 

працюють паралельно, але не утворюють завершеного управлінського циклу. 

Орган влади може виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати 

про послугу, цифрова система — зафіксувати звернення, однак між цими 

подіями зберігаються розриви передачі даних, відповідальності та 

результату. Для виявлення таких розривів доцільно використовувати 

структурно-функціональний, процесний, мережевий і територіально 

орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, послідовність 

рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, інформаційні 

потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є не лише 

середнє значення показника, а й відмінності між громадами та групами 

населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, повторне 

подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або втрату 

контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати власну 

роботу. [7–8; 17–18; 39–40] 

Практичне вдосконалення є поєднати первинну ланку, спеціалізовану 

допомогу, мобільні команди, телемедицину, підтримку рівний-рівному та 

супервізію. Реалізація такого підходу потребує поєднання нормативно-

правового, інституційно-координаційного, фінансово-інвестиційного, 
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інформаційно-аналітичного, цифрово-технологічного, кадрового та 

контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного рішення слід 

визначити суспільну проблему, цільову групу, відповідальних виконавців, 

ресурсну модель, критерії доступу, ризики, очікувану додатковість публічної 

підтримки та порядок припинення або перегляду нерезультативного 

інструменту. Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: час до 

консультації, безперервність лікування, завершеність реабілітації, повторні 

кризові звернення і функціональне відновлення. Дані повинні впливати на 

наступний бюджетний і програмний цикл, а не залишатися лише у звітності. 

Обов’язковими є мотивоване пояснення відхилень, аудит причин, 

консультації із заінтересованими сторонами та післядієве оцінювання. У 

такий спосіб регіональна політика переходить від переліку заходів до 

адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє ресурси, масштабує дієві 

рішення та припиняє практики, що не створюють вимірюваної публічної 

цінності. [7–8; 17–18; 39–40] 

Соціальний супровід і підтримка сім’ї 

У сучасному публічному управлінні теми «соціальний супровід і 

підтримка сім’ї» вихідним є положення, що сім’я одночасно є ресурсом 

відновлення і групою, яка може потребувати психологічної, правової, 

соціальної та економічної підтримки. У межах інтегрованої психосоціальної 

та економічної реінтеграції ветеранів необхідно розмежовувати наявні 

ресурси, організаційні здатності, продукти діяльності, безпосередні 

результати та суспільний ефект. Таке розмежування запобігає підміні 

результативності формальною активністю: кількість створених установ, 

електронних сервісів, меморандумів чи профінансованих заходів сама по 

собі не доводить, що людина отримала завершену послугу, відновила 

функціонування або повернулася до економічної та суспільної активності. 

Публічно-управлінська цінність виникає тоді, коли нормативні правила, 

компетенції, дані, фінансування і партнерські ресурси з’єднані в наскрізний 

процес із визначеним власником, строками, контрольними точками та 
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доступним механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в умовах війни, 

територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли однакове рішення 

може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, деокупованій, 

сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [6–8; 16–20; 27–28] 

Ключова суперечність полягає в тому, що політика часто фокусується 

лише на статусі ветерана й не враховує навантаження на близьких, догляд і 

сімейні конфлікти. Унаслідок цього окремі інструменти працюють 

паралельно, але не утворюють завершеного управлінського циклу. Орган 

влади може виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати про 

послугу, цифрова система — зафіксувати звернення, однак між цими 

подіями зберігаються розриви передачі даних, відповідальності та 

результату. Для виявлення таких розривів доцільно використовувати 

структурно-функціональний, процесний, мережевий і територіально 

орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, послідовність 

рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, інформаційні 

потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є не лише 

середнє значення показника, а й відмінності між громадами та групами 

населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, повторне 

подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або втрату 

контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати власну 

роботу. [6–8; 16–20; 27–28] 

Обґрунтованим напрямом є включити сімейне консультування, 

підтримку доглядачів, соціальні послуги та механізми раннього виявлення 

кризи. Реалізація такого підходу потребує поєднання нормативно-правового, 

інституційно-координаційного, фінансово-інвестиційного, інформаційно-

аналітичного, цифрово-технологічного, кадрового та контрольно-

моніторингового механізмів. Для кожного рішення слід визначити суспільну 

проблему, цільову групу, відповідальних виконавців, ресурсну модель, 

критерії доступу, ризики, очікувану додатковість публічної підтримки та 
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порядок припинення або перегляду нерезультативного інструменту. 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: охоплення сімей, 

стабільність життєвої ситуації, повторні кризи, доступ до соціальних послуг 

і суб’єктивну оцінку підтримки. Дані повинні впливати на наступний 

бюджетний і програмний цикл, а не залишатися лише у звітності. 

Обов’язковими є мотивоване пояснення відхилень, аудит причин, 

консультації із заінтересованими сторонами та післядієве оцінювання. У 

такий спосіб регіональна політика переходить від переліку заходів до 

адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє ресурси, масштабує дієві 

рішення та припиняє практики, що не створюють вимірюваної публічної 

цінності. [6–8; 16–20; 27–28] 

Освіта, професійна адаптація і визнання компетентностей 

Розкриття цього питання теми «освіта, професійна адаптація і 

визнання компетентностей» вихідним є положення, що економічна 

реінтеграція має спиратися на оцінювання набутих під час служби 

компетентностей, професійне орієнтування і гнучкі освітні траєкторії. У 

межах інтегрованої психосоціальної та економічної реінтеграції ветеранів 

необхідно розмежовувати наявні ресурси, організаційні здатності, продукти 

діяльності, безпосередні результати та суспільний ефект. Таке розмежування 

запобігає підміні результативності формальною активністю: кількість 

створених установ, електронних сервісів, меморандумів чи профінансованих 

заходів сама по собі не доводить, що людина отримала завершену послугу, 

відновила функціонування або повернулася до економічної та суспільної 

активності. Публічно-управлінська цінність виникає тоді, коли нормативні 

правила, компетенції, дані, фінансування і партнерські ресурси з’єднані в 

наскрізний процес із визначеним власником, строками, контрольними 

точками та доступним механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в 

умовах війни, територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли 

однакове рішення може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, 
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деокупованій, сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [6; 13; 

19–20; 27–28] 

У практиці реалізації полягає в тому, що стандартні курси без зв’язку з 

попитом роботодавців і життєвою ситуацією не забезпечують сталої 

зайнятості. Унаслідок цього окремі інструменти працюють паралельно, але 

не утворюють завершеного управлінського циклу. Орган влади може 

виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати про послугу, цифрова 

система — зафіксувати звернення, однак між цими подіями зберігаються 

розриви передачі даних, відповідальності та результату. Для виявлення таких 

розривів доцільно використовувати структурно-функціональний, процесний, 

мережевий і територіально орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту 

суб’єктів, послідовність рішень, нормативні підстави кожного кроку, 

джерела ресурсів, інформаційні потоки, ризики та фактичний досвід 

користувача. Важливим є не лише середнє значення показника, а й 

відмінності між громадами та групами населення. Якщо система не фіксує 

незавершені маршрути, повторне подання документів, помилкові відмови, 

затримки направлення або втрату контакту після реабілітації, вона не може 

своєчасно коригувати власну роботу. [6; 13; 19–20; 27–28] 

Тому доцільно є поєднати визнання компетентностей, короткі 

програми, навчання на робочому місці, наставництво та підтримку 

завершення освіти. Реалізація такого підходу потребує поєднання 

нормативно-правового, інституційно-координаційного, фінансово-

інвестиційного, інформаційно-аналітичного, цифрово-технологічного, 

кадрового та контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного рішення 

слід визначити суспільну проблему, цільову групу, відповідальних 

виконавців, ресурсну модель, критерії доступу, ризики, очікувану 

додатковість публічної підтримки та порядок припинення або перегляду 

нерезультативного інструменту. Моніторинг доцільно будувати за такими 

орієнтирами: завершення навчання, працевлаштування за спеціальністю, 
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утримання роботи, зростання доходу й задоволеність роботодавця. Дані 

повинні впливати на наступний бюджетний і програмний цикл, а не 

залишатися лише у звітності. Обов’язковими є мотивоване пояснення 

відхилень, аудит причин, консультації із заінтересованими сторонами та 

післядієве оцінювання. У такий спосіб регіональна політика переходить від 

переліку заходів до адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє 

ресурси, масштабує дієві рішення та припиняє практики, що не створюють 

вимірюваної публічної цінності. [6; 13; 19–20; 27–28] 

Зайнятість і партнерство з бізнесом 

Системний підхід показує теми «зайнятість і партнерство з бізнесом» 

вихідним є положення, що бізнес має бути не лише джерелом вакансій, а 

партнером у проєктуванні навчання, адаптації робочого місця, наставництві 

та розвитку кластерних проєктів. У межах інтегрованої психосоціальної та 

економічної реінтеграції ветеранів необхідно розмежовувати наявні ресурси, 

організаційні здатності, продукти діяльності, безпосередні результати та 

суспільний ефект. Таке розмежування запобігає підміні результативності 

формальною активністю: кількість створених установ, електронних сервісів, 

меморандумів чи профінансованих заходів сама по собі не доводить, що 

людина отримала завершену послугу, відновила функціонування або 

повернулася до економічної та суспільної активності. Публічно-управлінська 

цінність виникає тоді, коли нормативні правила, компетенції, дані, 

фінансування і партнерські ресурси з’єднані в наскрізний процес із 

визначеним власником, строками, контрольними точками та доступним 

механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в умовах війни, 

територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли однакове рішення 

може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, деокупованій, 

сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [6; 13; 19–20; 27–28] 

Суттєвим бар’єром полягає в тому, що окремі пільги або ярмарки 

вакансій не усувають бар’єри здоров’я, мобільності, дискримінації та 

невідповідності компетентностей. Унаслідок цього окремі інструменти 
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працюють паралельно, але не утворюють завершеного управлінського циклу. 

Орган влади може виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати 

про послугу, цифрова система — зафіксувати звернення, однак між цими 

подіями зберігаються розриви передачі даних, відповідальності та 

результату. Для виявлення таких розривів доцільно використовувати 

структурно-функціональний, процесний, мережевий і територіально 

орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, послідовність 

рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, інформаційні 

потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є не лише 

середнє значення показника, а й відмінності між громадами та групами 

населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, повторне 

подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або втрату 

контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати власну 

роботу. [6; 13; 19–20; 27–28] 

Запропонований підхід є укладати партнерські угоди з показниками 

утримання зайнятості, доступності робочого місця та кар’єрного розвитку. 

Реалізація такого підходу потребує поєднання нормативно-правового, 

інституційно-координаційного, фінансово-інвестиційного, інформаційно-

аналітичного, цифрово-технологічного, кадрового та контрольно-

моніторингового механізмів. Для кожного рішення слід визначити суспільну 

проблему, цільову групу, відповідальних виконавців, ресурсну модель, 

критерії доступу, ризики, очікувану додатковість публічної підтримки та 

порядок припинення або перегляду нерезультативного інструменту. 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: частку 

працевлаштованих, утримання через 6 і 12 місяців, рівень доходу, адаптацію 

робочих місць і випадки дискримінації. Дані повинні впливати на наступний 

бюджетний і програмний цикл, а не залишатися лише у звітності. 

Обов’язковими є мотивоване пояснення відхилень, аудит причин, 

консультації із заінтересованими сторонами та післядієве оцінювання. У 
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такий спосіб регіональна політика переходить від переліку заходів до 

адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє ресурси, масштабує дієві 

рішення та припиняє практики, що не створюють вимірюваної публічної 

цінності. [6; 13; 19–20; 27–28] 

Ветеранське підприємництво і соціальні інновації 

Територіально орієнтована логіка передбачає теми «ветеранське 

підприємництво і соціальні інновації» вихідним є положення, що 

підприємництво може забезпечувати економічну автономію, лідерство та 

створення робочих місць за умови доступу до знань, фінансування і ринків. 

У межах інтегрованої психосоціальної та економічної реінтеграції ветеранів 

необхідно розмежовувати наявні ресурси, організаційні здатності, продукти 

діяльності, безпосередні результати та суспільний ефект. Таке розмежування 

запобігає підміні результативності формальною активністю: кількість 

створених установ, електронних сервісів, меморандумів чи профінансованих 

заходів сама по собі не доводить, що людина отримала завершену послугу, 

відновила функціонування або повернулася до економічної та суспільної 

активності. Публічно-управлінська цінність виникає тоді, коли нормативні 

правила, компетенції, дані, фінансування і партнерські ресурси з’єднані в 

наскрізний процес із визначеним власником, строками, контрольними 

точками та доступним механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в 

умовах війни, територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли 

однакове рішення може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, 

деокупованій, сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [19–

20; 23–28; 36] 

Діагностична проблема полягає в тому, що одноразовий грант без 

бізнес-діагностики, менторства, мереж збуту та підтримки після запуску має 

високий ризик невдачі. Унаслідок цього окремі інструменти працюють 

паралельно, але не утворюють завершеного управлінського циклу. Орган 

влади може виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати про 

послугу, цифрова система — зафіксувати звернення, однак між цими 
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подіями зберігаються розриви передачі даних, відповідальності та 

результату. Для виявлення таких розривів доцільно використовувати 

структурно-функціональний, процесний, мережевий і територіально 

орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, послідовність 

рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, інформаційні 

потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є не лише 

середнє значення показника, а й відмінності між громадами та групами 

населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, повторне 

подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або втрату 

контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати власну 

роботу. [19–20; 23–28; 36] 

Управлінська відповідь є формувати інкубаційний трек, каскадне 

фінансування, закупівельні можливості, наставництво і кластерну 

кооперацію. Реалізація такого підходу потребує поєднання нормативно-

правового, інституційно-координаційного, фінансово-інвестиційного, 

інформаційно-аналітичного, цифрово-технологічного, кадрового та 

контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного рішення слід 

визначити суспільну проблему, цільову групу, відповідальних виконавців, 

ресурсну модель, критерії доступу, ризики, очікувану додатковість публічної 

підтримки та порядок припинення або перегляду нерезультативного 

інструменту. Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: 

виживання бізнесу, створені робочі місця, дохід, частку приватного 

співфінансування, ринкові контракти і соціальний ефект. Дані повинні 

впливати на наступний бюджетний і програмний цикл, а не залишатися лише 

у звітності. Обов’язковими є мотивоване пояснення відхилень, аудит 

причин, консультації із заінтересованими сторонами та післядієве 

оцінювання. У такий спосіб регіональна політика переходить від переліку 

заходів до адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє ресурси, 
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масштабує дієві рішення та припиняє практики, що не створюють 

вимірюваної публічної цінності. [19–20; 23–28; 36] 

Оцінювання результативності інтегрованого кластера 

Наукове осмислення теми «оцінювання результативності 

інтегрованого кластера» вихідним є положення, що оцінювання повинно 

охоплювати доступність, безперервність, функціонування, зайнятість, 

соціальні зв’язки, якість життя та інституційну стійкість. У межах 

інтегрованої психосоціальної та економічної реінтеграції ветеранів 

необхідно розмежовувати наявні ресурси, організаційні здатності, продукти 

діяльності, безпосередні результати та суспільний ефект. Таке розмежування 

запобігає підміні результативності формальною активністю: кількість 

створених установ, електронних сервісів, меморандумів чи профінансованих 

заходів сама по собі не доводить, що людина отримала завершену послугу, 

відновила функціонування або повернулася до економічної та суспільної 

активності. Публічно-управлінська цінність виникає тоді, коли нормативні 

правила, компетенції, дані, фінансування і партнерські ресурси з’єднані в 

наскрізний процес із визначеним власником, строками, контрольними 

точками та доступним механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в 

умовах війни, територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли 

однакове рішення може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, 

деокупованій, сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [2; 6; 

16–20; 27–28] 

У методологічному вимірі полягає в тому, що кількість центрів, послуг 

або меморандумів не показує, чи завершив ветеран маршрут і чи зменшилася 

повторна кризова потреба. Унаслідок цього окремі інструменти працюють 

паралельно, але не утворюють завершеного управлінського циклу. Орган 

влади може виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати про 

послугу, цифрова система — зафіксувати звернення, однак між цими 

подіями зберігаються розриви передачі даних, відповідальності та 

результату. Для виявлення таких розривів доцільно використовувати 
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структурно-функціональний, процесний, мережевий і територіально 

орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, послідовність 

рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, інформаційні 

потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є не лише 

середнє значення показника, а й відмінності між громадами та групами 

населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, повторне 

подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або втрату 

контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати власну 

роботу. [2; 6; 16–20; 27–28] 

Функціональні контури інтегрованого регіонального кластера та 

основні результати їх діяльності наведено в табл. 2.3, а взаємодію контурів 

— на рис. 2.3. 

Таблиця 2.3 

Функціональні контури інтегрованого регіонального кластера 

ветеранської реінтеграції 

Функціональний 

контур 

Основні учасники Ключові послуги / 

процеси 

Результат для 

ветерана 

Медико-

психологічний 

Заклади охорони 

здоров’я, центри 

психічного 

здоров’я, мобільні 

команди 

Діагностика, 

лікування, 

реабілітація, 

кризова допомога 

Відновлення 

функціонування і 

безперервність 

допомоги 

Соціальний і 

сімейний 

Соціальні служби, 

громади, 

ветеранські 

організації 

Соціальний 

супровід, житло, 

підтримка сім’ї, 

правова допомога 

Стабільність життєвої 

ситуації та соціальних 

зв’язків 

Освітньо-

професійний 

Заклади освіти, 

служба зайнятості, 

роботодавці 

Визнання 

компетентностей, 

навчання, 

професійна 

адаптація 

Готовність до роботи 

та кар’єрна траєкторія 

Зайнятість і 

підприємництво 

Бізнес, фінансові 

установи, фонди, 

кластерні 

організації 

Працевлаштування, 

наставництво, 

інкубація, 

фінансування 

Сталий дохід, робочі 

місця, економічна 

автономія 

Координаційно-

аналітичний 

ОВА, місцеве 

самоврядування, 

проєктний офіс, 

фахівці із 

супроводу 

Єдиний маршрут, 

дані, моніторинг, 

коригування 

Завершеність 

маршруту та 

територіальна 

доступність 
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Рис. 2.3. Інтегрована модель регіонального кластера психосоціальної 

реабілітації та економічної реінтеграції ветеранів 
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Практичне вдосконалення є побудувати багаторівневу систему 

продуктів, результатів і суспільного ефекту з дезагрегацією за громадами. 

Реалізація такого підходу потребує поєднання нормативно-правового, 

інституційно-координаційного, фінансово-інвестиційного, інформаційно-

аналітичного, цифрово-технологічного, кадрового та контрольно-

моніторингового механізмів. Для кожного рішення слід визначити суспільну 

проблему, цільову групу, відповідальних виконавців, ресурсну модель, 

критерії доступу, ризики, очікувану додатковість публічної підтримки та 

порядок припинення або перегляду нерезультативного інструменту. 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: строк направлення, 

завершеність, зайнятість, дохід, якість життя, довіру, повторні кризи і 

територіальну рівність. Дані повинні впливати на наступний бюджетний і 

програмний цикл, а не залишатися лише у звітності. Обов’язковими є 

мотивоване пояснення відхилень, аудит причин, консультації із 

заінтересованими сторонами та післядієве оцінювання. У такий спосіб 

регіональна політика переходить від переліку заходів до адаптивної системи, 

яка навчається, перерозподіляє ресурси, масштабує дієві рішення та 

припиняє практики, що не створюють вимірюваної публічної цінності. [2; 6; 

16–20; 27–28] 

 

2.4. Адміністративна та цифрова спроможність регіону у 

формуванні безшовної системи ветеранських послуг 

Підрозділ розкриває теоретичні, методичні та прикладні положення 

відповідного напряму. Виклад побудовано за логікою «понятійна основа — 

діагностика проблем — механізми публічного управління — інструменти 

реалізації — показники результативності — адаптивний зворотний зв’язок». 

Це дозволяє послідовно пов’язати наукові категорії з адміністративними 

процедурами, фінансовими рішеннями, даними та фактичними змінами для 

ветеранів, їхніх сімей і територіальних громад. [1–28] 
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Безшовність як властивість управлінського процесу 

Наукове осмислення теми «безшовність як властивість управлінського 

процесу» вихідним є положення, що безшовна система означає, що перехід 

між установами не потребує повторного доведення статусу, пошуку 

відповідального або самостійної координації несумісних процедур. У межах 

безшовної цифрово-адміністративної системи ветеранських послуг 

необхідно розмежовувати наявні ресурси, організаційні здатності, продукти 

діяльності, безпосередні результати та суспільний ефект. Таке розмежування 

запобігає підміні результативності формальною активністю: кількість 

створених установ, електронних сервісів, меморандумів чи профінансованих 

заходів сама по собі не доводить, що людина отримала завершену послугу, 

відновила функціонування або повернулася до економічної та суспільної 

активності. Публічно-управлінська цінність виникає тоді, коли нормативні 

правила, компетенції, дані, фінансування і партнерські ресурси з’єднані в 

наскрізний процес із визначеним власником, строками, контрольними 

точками та доступним механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в 

умовах війни, територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли 

однакове рішення може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, 

деокупованій, сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [6; 9–

10; 17–18; 37–40] 

У методологічному вимірі полягає в тому, що цифровізація окремих 

заяв не усуває інституційних розривів, якщо відповідальність, дані й 

маршрути залишаються відомчими. Унаслідок цього окремі інструменти 

працюють паралельно, але не утворюють завершеного управлінського циклу. 

Орган влади може виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати 

про послугу, цифрова система — зафіксувати звернення, однак між цими 

подіями зберігаються розриви передачі даних, відповідальності та 

результату. Для виявлення таких розривів доцільно використовувати 

структурно-функціональний, процесний, мережевий і територіально 

орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, послідовність 
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рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, інформаційні 

потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є не лише 

середнє значення показника, а й відмінності між громадами та групами 

населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, повторне 

подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або втрату 

контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати власну 

роботу. [6; 9–10; 17–18; 37–40] 

Практичне вдосконалення є проєктувати наскрізний процес від 

первинного контакту до підтвердженого результату з єдиним протоколом і 

власником. Реалізація такого підходу потребує поєднання нормативно-

правового, інституційно-координаційного, фінансово-інвестиційного, 

інформаційно-аналітичного, цифрово-технологічного, кадрового та 

контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного рішення слід 

визначити суспільну проблему, цільову групу, відповідальних виконавців, 

ресурсну модель, критерії доступу, ризики, очікувану додатковість публічної 

підтримки та порядок припинення або перегляду нерезультативного 

інструменту. Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: 

кількість переходів, повторні документи, строк до результату, незавершені 

маршрути і користувацьке навантаження. Дані повинні впливати на 

наступний бюджетний і програмний цикл, а не залишатися лише у звітності. 

Обов’язковими є мотивоване пояснення відхилень, аудит причин, 

консультації із заінтересованими сторонами та післядієве оцінювання. У 

такий спосіб регіональна політика переходить від переліку заходів до 

адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє ресурси, масштабує дієві 

рішення та припиняє практики, що не створюють вимірюваної публічної 

цінності. [6; 9–10; 17–18; 37–40] 

Первинна точка контакту і фахівець із супроводу 

У сучасному публічному управлінні теми «первинна точка контакту і 

фахівець із супроводу» вихідним є положення, що первинна точка контакту 

повинна забезпечувати навігацію, комплексне виявлення потреб, 
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інформовану згоду і передачу до відповідних надавачів. У межах безшовної 

цифрово-адміністративної системи ветеранських послуг необхідно 

розмежовувати наявні ресурси, організаційні здатності, продукти діяльності, 

безпосередні результати та суспільний ефект. Таке розмежування запобігає 

підміні результативності формальною активністю: кількість створених 

установ, електронних сервісів, меморандумів чи профінансованих заходів 

сама по собі не доводить, що людина отримала завершену послугу, 

відновила функціонування або повернулася до економічної та суспільної 

активності. Публічно-управлінська цінність виникає тоді, коли нормативні 

правила, компетенції, дані, фінансування і партнерські ресурси з’єднані в 

наскрізний процес із визначеним власником, строками, контрольними 

точками та доступним механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в 

умовах війни, територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли 

однакове рішення може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, 

деокупованій, сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [6; 17–

18] 

Ключова суперечність полягає в тому, що різні точки входу дають 

неоднакову інформацію, а фахівець із супроводу може не мати повноважень 

контролювати подальший маршрут. Унаслідок цього окремі інструменти 

працюють паралельно, але не утворюють завершеного управлінського циклу. 

Орган влади може виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати 

про послугу, цифрова система — зафіксувати звернення, однак між цими 

подіями зберігаються розриви передачі даних, відповідальності та 

результату. Для виявлення таких розривів доцільно використовувати 

структурно-функціональний, процесний, мережевий і територіально 

орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, послідовність 

рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, інформаційні 

потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є не лише 

середнє значення показника, а й відмінності між громадами та групами 



 

202 

населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, повторне 

подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або втрату 

контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати власну 

роботу. [6; 17–18] 

Обґрунтованим напрямом є закріпити стандарт первинного контакту, 

роль координатора, строки відповіді та право ескалації. Реалізація такого 

підходу потребує поєднання нормативно-правового, інституційно-

координаційного, фінансово-інвестиційного, інформаційно-аналітичного, 

цифрово-технологічного, кадрового та контрольно-моніторингового 

механізмів. Для кожного рішення слід визначити суспільну проблему, 

цільову групу, відповідальних виконавців, ресурсну модель, критерії 

доступу, ризики, очікувану додатковість публічної підтримки та порядок 

припинення або перегляду нерезультативного інструменту. Моніторинг 

доцільно будувати за такими орієнтирами: час первинної відповіді, повноту 

оцінювання, частку підтверджених передач, навантаження фахівців і 

задоволеність користувачів. Дані повинні впливати на наступний бюджетний 

і програмний цикл, а не залишатися лише у звітності. Обов’язковими є 

мотивоване пояснення відхилень, аудит причин, консультації із 

заінтересованими сторонами та післядієве оцінювання. У такий спосіб 

регіональна політика переходить від переліку заходів до адаптивної системи, 

яка навчається, перерозподіляє ресурси, масштабує дієві рішення та 

припиняє практики, що не створюють вимірюваної публічної цінності. [6; 

17–18] 

Принцип одноразового подання даних 

Розкриття цього питання теми «принцип одноразового подання даних» 

вихідним є положення, що держава не повинна повторно вимагати від 

людини відомості, які вже є у публічних реєстрах і можуть бути законно 

перевірені через взаємодію систем. У межах безшовної цифрово-

адміністративної системи ветеранських послуг необхідно розмежовувати 

наявні ресурси, організаційні здатності, продукти діяльності, безпосередні 
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результати та суспільний ефект. Таке розмежування запобігає підміні 

результативності формальною активністю: кількість створених установ, 

електронних сервісів, меморандумів чи профінансованих заходів сама по 

собі не доводить, що людина отримала завершену послугу, відновила 

функціонування або повернулася до економічної та суспільної активності. 

Публічно-управлінська цінність виникає тоді, коли нормативні правила, 

компетенції, дані, фінансування і партнерські ресурси з’єднані в наскрізний 

процес із визначеним власником, строками, контрольними точками та 

доступним механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в умовах війни, 

територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли однакове рішення 

може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, деокупованій, 

сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [9–10; 18; 37–40] 

У практиці реалізації полягає в тому, що повторне подання збільшує 

витрати часу, створює помилки й особливо дискримінує людей з обмеженою 

мобільністю або цифровими бар’єрами. Унаслідок цього окремі інструменти 

працюють паралельно, але не утворюють завершеного управлінського циклу. 

Орган влади може виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати 

про послугу, цифрова система — зафіксувати звернення, однак між цими 

подіями зберігаються розриви передачі даних, відповідальності та 

результату. Для виявлення таких розривів доцільно використовувати 

структурно-функціональний, процесний, мережевий і територіально 

орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, послідовність 

рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, інформаційні 

потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є не лише 

середнє значення показника, а й відмінності між громадами та групами 

населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, повторне 

подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або втрату 

контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати власну 

роботу. [9–10; 18; 37–40] 
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Тому доцільно є реалізувати перевірку відомостей за згодою, 

визначити юридичну силу електронних даних і заборонити необґрунтовані 

дублікати. Реалізація такого підходу потребує поєднання нормативно-

правового, інституційно-координаційного, фінансово-інвестиційного, 

інформаційно-аналітичного, цифрово-технологічного, кадрового та 

контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного рішення слід 

визначити суспільну проблему, цільову групу, відповідальних виконавців, 

ресурсну модель, критерії доступу, ризики, очікувану додатковість публічної 

підтримки та порядок припинення або перегляду нерезультативного 

інструменту. Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: частку 

автоматично перевірених даних, кількість повторних вимог, помилкові 

відмови, строки перевірки і скарги. Дані повинні впливати на наступний 

бюджетний і програмний цикл, а не залишатися лише у звітності. 

Обов’язковими є мотивоване пояснення відхилень, аудит причин, 

консультації із заінтересованими сторонами та післядієве оцінювання. У 

такий спосіб регіональна політика переходить від переліку заходів до 

адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє ресурси, масштабує дієві 

рішення та припиняє практики, що не створюють вимірюваної публічної 

цінності. [9–10; 18; 37–40] 

Реєстровий контур ветеранських послуг 

Системний підхід показує теми «реєстровий контур ветеранських 

послуг» вихідним є положення, що реєстровий контур підтверджує статуси, 

права і ключові події, але не повинен перетворюватися на неконтрольоване 

накопичення чутливої інформації. У межах безшовної цифрово-

адміністративної системи ветеранських послуг необхідно розмежовувати 

наявні ресурси, організаційні здатності, продукти діяльності, безпосередні 

результати та суспільний ефект. Таке розмежування запобігає підміні 

результативності формальною активністю: кількість створених установ, 

електронних сервісів, меморандумів чи профінансованих заходів сама по 

собі не доводить, що людина отримала завершену послугу, відновила 
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функціонування або повернулася до економічної та суспільної активності. 

Публічно-управлінська цінність виникає тоді, коли нормативні правила, 

компетенції, дані, фінансування і партнерські ресурси з’єднані в наскрізний 

процес із визначеним власником, строками, контрольними точками та 

доступним механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в умовах війни, 

територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли однакове рішення 

може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, деокупованій, 

сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [9–10; 18; 37–40] 

Суттєвим бар’єром полягає в тому, що різні реєстри можуть мати 

несумісні ідентифікатори, неоднакову актуальність і нечіткі правила 

виправлення помилок. Унаслідок цього окремі інструменти працюють 

паралельно, але не утворюють завершеного управлінського циклу. Орган 

влади може виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати про 

послугу, цифрова система — зафіксувати звернення, однак між цими 

подіями зберігаються розриви передачі даних, відповідальності та 

результату. Для виявлення таких розривів доцільно використовувати 

структурно-функціональний, процесний, мережевий і територіально 

орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, послідовність 

рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, інформаційні 

потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є не лише 

середнє значення показника, а й відмінності між громадами та групами 

населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, повторне 

подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або втрату 

контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати власну 

роботу. [9–10; 18; 37–40] 

Запропонований підхід є встановити модель даних, джерела істини, 

строки оновлення, рольовий доступ і право особи на виправлення. Реалізація 

такого підходу потребує поєднання нормативно-правового, інституційно-

координаційного, фінансово-інвестиційного, інформаційно-аналітичного, 
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цифрово-технологічного, кадрового та контрольно-моніторингового 

механізмів. Для кожного рішення слід визначити суспільну проблему, 

цільову групу, відповідальних виконавців, ресурсну модель, критерії 

доступу, ризики, очікувану додатковість публічної підтримки та порядок 

припинення або перегляду нерезультативного інструменту. Моніторинг 

доцільно будувати за такими орієнтирами: повноту й актуальність даних, 

частоту розбіжностей, час виправлення, кількість несанкціонованих доступів 

і доступність журналу дій. Дані повинні впливати на наступний бюджетний і 

програмний цикл, а не залишатися лише у звітності. Обов’язковими є 

мотивоване пояснення відхилень, аудит причин, консультації із 

заінтересованими сторонами та післядієве оцінювання. У такий спосіб 

регіональна політика переходить від переліку заходів до адаптивної системи, 

яка навчається, перерозподіляє ресурси, масштабує дієві рішення та 

припиняє практики, що не створюють вимірюваної публічної цінності. [9–10; 

18; 37–40] 

Сервісний контур і електронний кабінет 

Територіально орієнтована логіка передбачає теми «сервісний контур і 

електронний кабінет» вихідним є положення, що сервісний контур має 

об’єднувати інформацію про доступні послуги, персональний план, статус 

звернень, повідомлення та канали оскарження. У межах безшовної цифрово-

адміністративної системи ветеранських послуг необхідно розмежовувати 

наявні ресурси, організаційні здатності, продукти діяльності, безпосередні 

результати та суспільний ефект. Таке розмежування запобігає підміні 

результативності формальною активністю: кількість створених установ, 

електронних сервісів, меморандумів чи профінансованих заходів сама по 

собі не доводить, що людина отримала завершену послугу, відновила 

функціонування або повернулася до економічної та суспільної активності. 

Публічно-управлінська цінність виникає тоді, коли нормативні правила, 

компетенції, дані, фінансування і партнерські ресурси з’єднані в наскрізний 

процес із визначеним власником, строками, контрольними точками та 
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доступним механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в умовах війни, 

територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли однакове рішення 

може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, деокупованій, 

сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [18; 37–40] 

Діагностична проблема полягає в тому, що електронний кабінет може 

стати ще одним окремим інтерфейсом, якщо не інтегрований із реальними 

процесами надавачів. Унаслідок цього окремі інструменти працюють 

паралельно, але не утворюють завершеного управлінського циклу. Орган 

влади може виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати про 

послугу, цифрова система — зафіксувати звернення, однак між цими 

подіями зберігаються розриви передачі даних, відповідальності та 

результату. Для виявлення таких розривів доцільно використовувати 

структурно-функціональний, процесний, мережевий і територіально 

орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, послідовність 

рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, інформаційні 

потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є не лише 

середнє значення показника, а й відмінності між громадами та групами 

населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, повторне 

подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або втрату 

контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати власну 

роботу. [18; 37–40] 

Управлінська відповідь є пов’язати кабінет із власниками послуг, 

контрольними строками, підтвердженням результату й альтернативними 

офлайн-каналами. Реалізація такого підходу потребує поєднання 

нормативно-правового, інституційно-координаційного, фінансово-

інвестиційного, інформаційно-аналітичного, цифрово-технологічного, 

кадрового та контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного рішення 

слід визначити суспільну проблему, цільову групу, відповідальних 

виконавців, ресурсну модель, критерії доступу, ризики, очікувану 
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додатковість публічної підтримки та порядок припинення або перегляду 

нерезультативного інструменту. Моніторинг доцільно будувати за такими 

орієнтирами: частку послуг із відстежуваним статусом, своєчасність 

повідомлень, завершеність звернень, доступність офлайн-підтримки й 

задоволеність. Дані повинні впливати на наступний бюджетний і 

програмний цикл, а не залишатися лише у звітності. Обов’язковими є 

мотивоване пояснення відхилень, аудит причин, консультації із 

заінтересованими сторонами та післядієве оцінювання. У такий спосіб 

регіональна політика переходить від переліку заходів до адаптивної системи, 

яка навчається, перерозподіляє ресурси, масштабує дієві рішення та 

припиняє практики, що не створюють вимірюваної публічної цінності. [18; 

37–40] 

Клінічний та реабілітаційний контур 

Наукове осмислення теми «клінічний та реабілітаційний контур» 

вихідним є положення, що клінічні дані повинні підтримувати 

безперервність лікування й реабілітації, але бути відокремленими від 

адміністративної інформації відповідно до мети доступу. У межах безшовної 

цифрово-адміністративної системи ветеранських послуг необхідно 

розмежовувати наявні ресурси, організаційні здатності, продукти діяльності, 

безпосередні результати та суспільний ефект. Таке розмежування запобігає 

підміні результативності формальною активністю: кількість створених 

установ, електронних сервісів, меморандумів чи профінансованих заходів 

сама по собі не доводить, що людина отримала завершену послугу, 

відновила функціонування або повернулася до економічної та суспільної 

активності. Публічно-управлінська цінність виникає тоді, коли нормативні 

правила, компетенції, дані, фінансування і партнерські ресурси з’єднані в 

наскрізний процес із визначеним власником, строками, контрольними 

точками та доступним механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в 

умовах війни, територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли 

однакове рішення може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, 
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деокупованій, сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [7–10; 

39–40] 

У методологічному вимірі полягає в тому, що надмірний обмін 

створює ризик стигматизації, тоді як недостатній — повторні обстеження й 

втрату клінічної наступності. Унаслідок цього окремі інструменти працюють 

паралельно, але не утворюють завершеного управлінського циклу. Орган 

влади може виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати про 

послугу, цифрова система — зафіксувати звернення, однак між цими 

подіями зберігаються розриви передачі даних, відповідальності та 

результату. Для виявлення таких розривів доцільно використовувати 

структурно-функціональний, процесний, мережевий і територіально 

орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, послідовність 

рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, інформаційні 

потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є не лише 

середнє значення показника, а й відмінності між громадами та групами 

населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, повторне 

подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або втрату 

контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати власну 

роботу. [7–10; 39–40] 

Практичне вдосконалення є застосовувати мінімізацію даних, 

гранульовану згоду, професійні стандарти доступу та журналювання. 

Реалізація такого підходу потребує поєднання нормативно-правового, 

інституційно-координаційного, фінансово-інвестиційного, інформаційно-

аналітичного, цифрово-технологічного, кадрового та контрольно-

моніторингового механізмів. Для кожного рішення слід визначити суспільну 

проблему, цільову групу, відповідальних виконавців, ресурсну модель, 

критерії доступу, ризики, очікувану додатковість публічної підтримки та 

порядок припинення або перегляду нерезультативного інструменту. 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: повторні обстеження, 
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час передачі клінічної інформації, порушення доступу, безперервність 

лікування і випадки відмови через брак даних. Дані повинні впливати на 

наступний бюджетний і програмний цикл, а не залишатися лише у звітності. 

Обов’язковими є мотивоване пояснення відхилень, аудит причин, 

консультації із заінтересованими сторонами та післядієве оцінювання. У 

такий спосіб регіональна політика переходить від переліку заходів до 

адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє ресурси, масштабує дієві 

рішення та припиняє практики, що не створюють вимірюваної публічної 

цінності. [7–10; 39–40] 

Інтероперабельність і міжвідомчий обмін 

У сучасному публічному управлінні теми «інтероперабельність і 

міжвідомчий обмін» вихідним є положення, що інтероперабельність означає 

узгодження правових підстав, семантики, форматів, технічних протоколів і 

відповідальності за якість даних. У межах безшовної цифрово-

адміністративної системи ветеранських послуг необхідно розмежовувати 

наявні ресурси, організаційні здатності, продукти діяльності, безпосередні 

результати та суспільний ефект. Таке розмежування запобігає підміні 

результативності формальною активністю: кількість створених установ, 

електронних сервісів, меморандумів чи профінансованих заходів сама по 

собі не доводить, що людина отримала завершену послугу, відновила 

функціонування або повернулася до економічної та суспільної активності. 

Публічно-управлінська цінність виникає тоді, коли нормативні правила, 

компетенції, дані, фінансування і партнерські ресурси з’єднані в наскрізний 

процес із визначеним власником, строками, контрольними точками та 

доступним механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в умовах війни, 

територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли однакове рішення 

може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, деокупованій, 

сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [9–10; 18; 37–40] 

Ключова суперечність полягає в тому, що технічне з’єднання без 

спільного значення полів і правил використання може поширювати помилки 
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між системами. Унаслідок цього окремі інструменти працюють паралельно, 

але не утворюють завершеного управлінського циклу. Орган влади може 

виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати про послугу, цифрова 

система — зафіксувати звернення, однак між цими подіями зберігаються 

розриви передачі даних, відповідальності та результату. Для виявлення таких 

розривів доцільно використовувати структурно-функціональний, процесний, 

мережевий і територіально орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту 

суб’єктів, послідовність рішень, нормативні підстави кожного кроку, 

джерела ресурсів, інформаційні потоки, ризики та фактичний досвід 

користувача. Важливим є не лише середнє значення показника, а й 

відмінності між громадами та групами населення. Якщо система не фіксує 

незавершені маршрути, повторне подання документів, помилкові відмови, 

затримки направлення або втрату контакту після реабілітації, вона не може 

своєчасно коригувати власну роботу. [9–10; 18; 37–40] 

Обґрунтованим напрямом є створити каталог даних, угоди про обмін, 

семантичні стандарти, контроль якості та процедури інцидентів. Реалізація 

такого підходу потребує поєднання нормативно-правового, інституційно-

координаційного, фінансово-інвестиційного, інформаційно-аналітичного, 

цифрово-технологічного, кадрового та контрольно-моніторингового 

механізмів. Для кожного рішення слід визначити суспільну проблему, 

цільову групу, відповідальних виконавців, ресурсну модель, критерії 

доступу, ризики, очікувану додатковість публічної підтримки та порядок 

припинення або перегляду нерезультативного інструменту. Моніторинг 

доцільно будувати за такими орієнтирами: кількість автоматизованих 

обмінів, помилки зіставлення, час виправлення, доступність сервісів і 

виконання угод про рівень послуг. Дані повинні впливати на наступний 

бюджетний і програмний цикл, а не залишатися лише у звітності. 

Обов’язковими є мотивоване пояснення відхилень, аудит причин, 

консультації із заінтересованими сторонами та післядієве оцінювання. У 
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такий спосіб регіональна політика переходить від переліку заходів до 

адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє ресурси, масштабує дієві 

рішення та припиняє практики, що не створюють вимірюваної публічної 

цінності. [9–10; 18; 37–40] 

Захист персональних даних і кіберстійкість 

Розкриття цього питання теми «захист персональних даних і 

кіберстійкість» вихідним є положення, що цифрова інтеграція повинна 

зберігати конфіденційність, цілісність, доступність даних і право людини 

контролювати їх використання. У межах безшовної цифрово-

адміністративної системи ветеранських послуг необхідно розмежовувати 

наявні ресурси, організаційні здатності, продукти діяльності, безпосередні 

результати та суспільний ефект. Таке розмежування запобігає підміні 

результативності формальною активністю: кількість створених установ, 

електронних сервісів, меморандумів чи профінансованих заходів сама по 

собі не доводить, що людина отримала завершену послугу, відновила 

функціонування або повернулася до економічної та суспільної активності. 

Публічно-управлінська цінність виникає тоді, коли нормативні правила, 

компетенції, дані, фінансування і партнерські ресурси з’єднані в наскрізний 

процес із визначеним власником, строками, контрольними точками та 

доступним механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в умовах війни, 

територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли однакове рішення 

може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, деокупованій, 

сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [9–10; 18; 37–40] 

У практиці реалізації полягає в тому, що централізація чутливої 

інформації збільшує наслідки кібератак, внутрішніх зловживань і 

помилкових автоматизованих рішень. Унаслідок цього окремі інструменти 

працюють паралельно, але не утворюють завершеного управлінського циклу. 

Орган влади може виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати 

про послугу, цифрова система — зафіксувати звернення, однак між цими 

подіями зберігаються розриви передачі даних, відповідальності та 
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результату. Для виявлення таких розривів доцільно використовувати 

структурно-функціональний, процесний, мережевий і територіально 

орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, послідовність 

рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, інформаційні 

потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є не лише 

середнє значення показника, а й відмінності між громадами та групами 

населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, повторне 

подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або втрату 

контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати власну 

роботу. [9–10; 18; 37–40] 

Тому доцільно є застосовувати оцінку впливу, нульову довіру, 

багатофакторний доступ, резервування, аудит і план реагування на 

інциденти. Реалізація такого підходу потребує поєднання нормативно-

правового, інституційно-координаційного, фінансово-інвестиційного, 

інформаційно-аналітичного, цифрово-технологічного, кадрового та 

контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного рішення слід 

визначити суспільну проблему, цільову групу, відповідальних виконавців, 

ресурсну модель, критерії доступу, ризики, очікувану додатковість публічної 

підтримки та порядок припинення або перегляду нерезультативного 

інструменту. Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: 

кількість інцидентів, час виявлення й відновлення, охоплення аудитом, 

резервні копії, порушення доступу і виконання коригувань. Дані повинні 

впливати на наступний бюджетний і програмний цикл, а не залишатися лише 

у звітності. Обов’язковими є мотивоване пояснення відхилень, аудит 

причин, консультації із заінтересованими сторонами та післядієве 

оцінювання. У такий спосіб регіональна політика переходить від переліку 

заходів до адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє ресурси, 

масштабує дієві рішення та припиняє практики, що не створюють 

вимірюваної публічної цінності. [9–10; 18; 37–40] 
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Цифрова інклюзія та альтернативні канали 

Системний підхід показує теми «цифрова інклюзія та альтернативні 

канали» вихідним є положення, що безшовність передбачає рівноцінні 

цифрові й недigitalні маршрути, допомогу у користуванні сервісами та 

врахування територій зі слабким зв’язком. У межах безшовної цифрово-

адміністративної системи ветеранських послуг необхідно розмежовувати 

наявні ресурси, організаційні здатності, продукти діяльності, безпосередні 

результати та суспільний ефект. Таке розмежування запобігає підміні 

результативності формальною активністю: кількість створених установ, 

електронних сервісів, меморандумів чи профінансованих заходів сама по 

собі не доводить, що людина отримала завершену послугу, відновила 

функціонування або повернулася до економічної та суспільної активності. 

Публічно-управлінська цінність виникає тоді, коли нормативні правила, 

компетенції, дані, фінансування і партнерські ресурси з’єднані в наскрізний 

процес із визначеним власником, строками, контрольними точками та 

доступним механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в умовах війни, 

територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли однакове рішення 

може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, деокупованій, 

сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [18; 37–40] 

Суттєвим бар’єром полягає в тому, що цифровий за замовчуванням 

підхід може виключати літніх людей, осіб з інвалідністю, жителів віддалених 

громад і тих, хто не має пристрою. Унаслідок цього окремі інструменти 

працюють паралельно, але не утворюють завершеного управлінського циклу. 

Орган влади може виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати 

про послугу, цифрова система — зафіксувати звернення, однак між цими 

подіями зберігаються розриви передачі даних, відповідальності та 

результату. Для виявлення таких розривів доцільно використовувати 

структурно-функціональний, процесний, мережевий і територіально 

орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, послідовність 

рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, інформаційні 
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потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є не лише 

середнє значення показника, а й відмінності між громадами та групами 

населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, повторне 

подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або втрату 

контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати власну 

роботу. [18; 37–40] 

Запропонований підхід є підтримувати офлайн-точки, мобільні 

команди, представництво за згодою, доступний дизайн і цифрове навчання. 

Реалізація такого підходу потребує поєднання нормативно-правового, 

інституційно-координаційного, фінансово-інвестиційного, інформаційно-

аналітичного, цифрово-технологічного, кадрового та контрольно-

моніторингового механізмів. Для кожного рішення слід визначити суспільну 

проблему, цільову групу, відповідальних виконавців, ресурсну модель, 

критерії доступу, ризики, очікувану додатковість публічної підтримки та 

порядок припинення або перегляду нерезультативного інструменту. 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: частку успішних 

звернень за каналами, територіальне покриття, доступність, відмови через 

цифрові бар’єри і користувацькі витрати. Дані повинні впливати на 

наступний бюджетний і програмний цикл, а не залишатися лише у звітності. 

Обов’язковими є мотивоване пояснення відхилень, аудит причин, 

консультації із заінтересованими сторонами та післядієве оцінювання. У 

такий спосіб регіональна політика переходить від переліку заходів до 

адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє ресурси, масштабує дієві 

рішення та припиняє практики, що не створюють вимірюваної публічної 

цінності. [18; 37–40] 

Безперервність цифрових і сервісних процесів 

Територіально орієнтована логіка передбачає теми «безперервність 

цифрових і сервісних процесів» вихідним є положення, що регіональна 

система повинна підтримувати критичні функції під час відключень, 

кібератак, руйнування інфраструктури й переміщення установ. У межах 
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безшовної цифрово-адміністративної системи ветеранських послуг 

необхідно розмежовувати наявні ресурси, організаційні здатності, продукти 

діяльності, безпосередні результати та суспільний ефект. Таке розмежування 

запобігає підміні результативності формальною активністю: кількість 

створених установ, електронних сервісів, меморандумів чи профінансованих 

заходів сама по собі не доводить, що людина отримала завершену послугу, 

відновила функціонування або повернулася до економічної та суспільної 

активності. Публічно-управлінська цінність виникає тоді, коли нормативні 

правила, компетенції, дані, фінансування і партнерські ресурси з’єднані в 

наскрізний процес із визначеним власником, строками, контрольними 

точками та доступним механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в 

умовах війни, територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли 

однакове рішення може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, 

деокупованій, сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [18; 

37–40] 

Діагностична проблема полягає в тому, що залежність від одного 

центру даних, каналу зв’язку або ключового працівника створює системний 

ризик переривання послуг. Унаслідок цього окремі інструменти працюють 

паралельно, але не утворюють завершеного управлінського циклу. Орган 

влади може виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати про 

послугу, цифрова система — зафіксувати звернення, однак між цими 

подіями зберігаються розриви передачі даних, відповідальності та 

результату. Для виявлення таких розривів доцільно використовувати 

структурно-функціональний, процесний, мережевий і територіально 

орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, послідовність 

рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, інформаційні 

потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є не лише 

середнє значення показника, а й відмінності між громадами та групами 

населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, повторне 
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подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або втрату 

контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати власну 

роботу. [18; 37–40] 

Управлінська відповідь є розробити плани безперервності, резервні 

реєстри, альтернативні канали, ручні процедури й регулярні навчання. 

Реалізація такого підходу потребує поєднання нормативно-правового, 

інституційно-координаційного, фінансово-інвестиційного, інформаційно-

аналітичного, цифрово-технологічного, кадрового та контрольно-

моніторингового механізмів. Для кожного рішення слід визначити суспільну 

проблему, цільову групу, відповідальних виконавців, ресурсну модель, 

критерії доступу, ризики, очікувану додатковість публічної підтримки та 

порядок припинення або перегляду нерезультативного інструменту. 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: час відновлення, 

допустиму втрату даних, частку критичних сервісів із резервом, результати 

навчань і фактичну безперервність. Дані повинні впливати на наступний 

бюджетний і програмний цикл, а не залишатися лише у звітності. 

Обов’язковими є мотивоване пояснення відхилень, аудит причин, 

консультації із заінтересованими сторонами та післядієве оцінювання. У 

такий спосіб регіональна політика переходить від переліку заходів до 

адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє ресурси, масштабує дієві 

рішення та припиняє практики, що не створюють вимірюваної публічної 

цінності. [18; 37–40] 

Система моніторингу цифрової координації 

Наукове осмислення теми «система моніторингу цифрової 

координації» вихідним є положення, що оцінювання має поєднувати технічні 

показники, адміністративний результат, користувацький досвід, захист прав і 

територіальну справедливість. У межах безшовної цифрово-адміністративної 

системи ветеранських послуг необхідно розмежовувати наявні ресурси, 

організаційні здатності, продукти діяльності, безпосередні результати та 

суспільний ефект. Таке розмежування запобігає підміні результативності 
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формальною активністю: кількість створених установ, електронних сервісів, 

меморандумів чи профінансованих заходів сама по собі не доводить, що 

людина отримала завершену послугу, відновила функціонування або 

повернулася до економічної та суспільної активності. Публічно-управлінська 

цінність виникає тоді, коли нормативні правила, компетенції, дані, 

фінансування і партнерські ресурси з’єднані в наскрізний процес із 

визначеним власником, строками, контрольними точками та доступним 

механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в умовах війни, 

територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли однакове рішення 

може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, деокупованій, 

сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [2; 6; 9–10; 18; 37–

41] 

У методологічному вимірі полягає в тому, що висока доступність 

платформи не доводить, що послуга завершена, а дані використані законно й 

корисно. Унаслідок цього окремі інструменти працюють паралельно, але не 

утворюють завершеного управлінського циклу. Орган влади може виконати 

бюджетну програму, надавач — відзвітувати про послугу, цифрова система 

— зафіксувати звернення, однак між цими подіями зберігаються розриви 

передачі даних, відповідальності та результату. Для виявлення таких 

розривів доцільно використовувати структурно-функціональний, процесний, 

мережевий і територіально орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту 

суб’єктів, послідовність рішень, нормативні підстави кожного кроку, 

джерела ресурсів, інформаційні потоки, ризики та фактичний досвід 

користувача. Важливим є не лише середнє значення показника, а й 

відмінності між громадами та групами населення. Якщо система не фіксує 

незавершені маршрути, повторне подання документів, помилкові відмови, 

затримки направлення або втрату контакту після реабілітації, вона не може 

своєчасно коригувати власну роботу. [2; 6; 9–10; 18; 37–41] 
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Основні цифрові контури, їх функції та вимоги до захисту прав 

користувачів систематизовано в табл. 2.4, а модель цифрової координації 

наведено на рис. 2.4. 

Таблиця 2.4 

Цифрові контури та принципи безшовної системи ветеранських послуг 

Цифровий контур Функція Ключові 

принципи 

Показники 

результативності 

Реєстровий Підтвердження 

статусів, прав і 

ключових подій 

Джерело істини, 

актуальність, право 

на виправлення, 

рольовий доступ 

Розбіжності, строк 

виправлення, 

несанкціонований 

доступ 

Сервісний Персональний 

план, статус 

звернень, 

повідомлення й 

оскарження 

Одноразове 

подання, 

багатоканальність, 

офлайн-

альтернатива 

Завершені звернення, 

строки, повторні 

документи 

Клінічний і 

реабілітаційний 

Наступність 

лікування та 

реабілітації 

Мінімізація даних, 

гранульована згода, 

професійний 

доступ 

Повторні обстеження, 

безперервність, 

порушення доступу 

Аналітичний Виявлення 

навантаження, 

затримок і 

територіальних 

розривів 

Якість даних, 

пороги реагування, 

валідація 

Точність, затримка 

оновлення, виконання 

коригувань 

Комунікаційний Зрозуміле 

інформування та 

персональна 

навігація 

Доступний дизайн, 

єдині 

повідомлення, 

підтримка 

користувача 

Повторні запити, 

доступність форматів, 

задоволеність 

 

Практичне вдосконалення є створити збалансовану панель показників 

із порогами реагування, незалежним аудитом і публічним звітом. Реалізація 

такого підходу потребує поєднання нормативно-правового, інституційно-

координаційного, фінансово-інвестиційного, інформаційно-аналітичного, 

цифрово-технологічного, кадрового та контрольно-моніторингового 

механізмів. Для кожного рішення слід визначити суспільну проблему, 

цільову групу, відповідальних виконавців, ресурсну модель, критерії 

доступу, ризики, очікувану додатковість публічної підтримки та порядок 

припинення або перегляду нерезультативного інструменту.  
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Рис. 2.4. Модель цифрової координації безшовної системи ветеранських 

послуг 
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Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: доступність 

систем, строк передачі, помилкові відмови, завершеність, скарги, інциденти, 

нерівність доступу і виконання коригувань. Дані повинні впливати на 

наступний бюджетний і програмний цикл, а не залишатися лише у звітності. 

Обов’язковими є мотивоване пояснення відхилень, аудит причин, 

консультації із заінтересованими сторонами та післядієве оцінювання. У 

такий спосіб регіональна політика переходить від переліку заходів до 

адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє ресурси, масштабує дієві 

рішення та припиняє практики, що не створюють вимірюваної публічної 

цінності. [2; 6; 9–10; 18; 37–41] 

 

2.5. Портфельне фінансування, публічно-приватне партнерство та 

багаторівневе впровадження проєктів ветеранського відновлення 

 

Підрозділ розкриває теоретичні, методичні та прикладні положення 

відповідного напряму. Виклад побудовано за логікою «понятійна основа — 

діагностика проблем — механізми публічного управління — інструменти 

реалізації — показники результативності — адаптивний зворотний зв’язок». 

Це дозволяє послідовно пов’язати наукові категорії з адміністративними 

процедурами, фінансовими рішеннями, даними та фактичними змінами для 

ветеранів, їхніх сімей і територіальних громад. [1–28] 

Від переліку заходів до портфеля проєктів 

Наукове осмислення теми «від переліку заходів до портфеля проєктів» 

вихідним є положення, що портфельний підхід координує взаємопов’язані 

інфраструктурні, сервісні, цифрові, освітні та підприємницькі проєкти 

навколо визначених суспільних результатів. У межах портфельного 

фінансування і багаторівневого впровадження проєктів ветеранського 

відновлення необхідно розмежовувати наявні ресурси, організаційні 

здатності, продукти діяльності, безпосередні результати та суспільний ефект. 

Таке розмежування запобігає підміні результативності формальною 
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активністю: кількість створених установ, електронних сервісів, 

меморандумів чи профінансованих заходів сама по собі не доводить, що 

людина отримала завершену послугу, відновила функціонування або 

повернулася до економічної та суспільної активності. Публічно-управлінська 

цінність виникає тоді, коли нормативні правила, компетенції, дані, 

фінансування і партнерські ресурси з’єднані в наскрізний процес із 

визначеним власником, строками, контрольними точками та доступним 

механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в умовах війни, 

територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли однакове рішення 

може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, деокупованій, 

сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [5–6; 15–20; 33–36] 

У методологічному вимірі полягає в тому, що регіональні програми 

часто складаються з розрізнених заходів різних розпорядників, які не 

утворюють завершеного маршруту відновлення. Унаслідок цього окремі 

інструменти працюють паралельно, але не утворюють завершеного 

управлінського циклу. Орган влади може виконати бюджетну програму, 

надавач — відзвітувати про послугу, цифрова система — зафіксувати 

звернення, однак між цими подіями зберігаються розриви передачі даних, 

відповідальності та результату. Для виявлення таких розривів доцільно 

використовувати структурно-функціональний, процесний, мережевий і 

територіально орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, 

послідовність рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, 

інформаційні потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є 

не лише середнє значення показника, а й відмінності між громадами та 

групами населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, 

повторне подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або 

втрату контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати 

власну роботу. [5–6; 15–20; 33–36] 
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Практичне вдосконалення є формувати портфель із логікою 

результатів, залежностями між проєктами, пріоритетами, власниками та 

спільними контрольними точками. Реалізація такого підходу потребує 

поєднання нормативно-правового, інституційно-координаційного, 

фінансово-інвестиційного, інформаційно-аналітичного, цифрово-

технологічного, кадрового та контрольно-моніторингового механізмів. Для 

кожного рішення слід визначити суспільну проблему, цільову групу, 

відповідальних виконавців, ресурсну модель, критерії доступу, ризики, 

очікувану додатковість публічної підтримки та порядок припинення або 

перегляду нерезультативного інструменту. Моніторинг доцільно будувати за 

такими орієнтирами: покриття потреб портфелем, узгодженість строків, 

усунення дублювання, завершені результати й територіальну додатковість. 

Дані повинні впливати на наступний бюджетний і програмний цикл, а не 

залишатися лише у звітності. Обов’язковими є мотивоване пояснення 

відхилень, аудит причин, консультації із заінтересованими сторонами та 

післядієве оцінювання. У такий спосіб регіональна політика переходить від 

переліку заходів до адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє 

ресурси, масштабує дієві рішення та припиняє практики, що не створюють 

вимірюваної публічної цінності. [5–6; 15–20; 33–36] 

Стратегічна відповідність проєкту 

У сучасному публічному управлінні теми «стратегічна відповідність 

проєкту» вихідним є положення, що кожний проєкт має бути пов’язаний зі 

стратегією ветеранської політики, регіонального розвитку, відновлення та 

конкретною діагностованою проблемою. У межах портфельного 

фінансування і багаторівневого впровадження проєктів ветеранського 

відновлення необхідно розмежовувати наявні ресурси, організаційні 

здатності, продукти діяльності, безпосередні результати та суспільний ефект. 

Таке розмежування запобігає підміні результативності формальною 

активністю: кількість створених установ, електронних сервісів, 

меморандумів чи профінансованих заходів сама по собі не доводить, що 
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людина отримала завершену послугу, відновила функціонування або 

повернулася до економічної та суспільної активності. Публічно-управлінська 

цінність виникає тоді, коли нормативні правила, компетенції, дані, 

фінансування і партнерські ресурси з’єднані в наскрізний процес із 

визначеним власником, строками, контрольними точками та доступним 

механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в умовах війни, 

територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли однакове рішення 

може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, деокупованій, 

сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [2; 15–16; 19–21] 

Ключова суперечність полягає в тому, що приваблива інфраструктурна 

ідея може не відповідати пріоритетам, попиту або спроможності утримання. 

Унаслідок цього окремі інструменти працюють паралельно, але не 

утворюють завершеного управлінського циклу. Орган влади може виконати 

бюджетну програму, надавач — відзвітувати про послугу, цифрова система 

— зафіксувати звернення, однак між цими подіями зберігаються розриви 

передачі даних, відповідальності та результату. Для виявлення таких 

розривів доцільно використовувати структурно-функціональний, процесний, 

мережевий і територіально орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту 

суб’єктів, послідовність рішень, нормативні підстави кожного кроку, 

джерела ресурсів, інформаційні потоки, ризики та фактичний досвід 

користувача. Важливим є не лише середнє значення показника, а й 

відмінності між громадами та групами населення. Якщо система не фіксує 

незавершені маршрути, повторне подання документів, помилкові відмови, 

затримки направлення або втрату контакту після реабілітації, вона не може 

своєчасно коригувати власну роботу. [2; 15–16; 19–21] 

Обґрунтованим напрямом є запровадити обов’язкову перевірку 

проблеми, цільової групи, територіальної потреби й внеску у стратегічні 

показники. Реалізація такого підходу потребує поєднання нормативно-

правового, інституційно-координаційного, фінансово-інвестиційного, 
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інформаційно-аналітичного, цифрово-технологічного, кадрового та 

контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного рішення слід 

визначити суспільну проблему, цільову групу, відповідальних виконавців, 

ресурсну модель, критерії доступу, ризики, очікувану додатковість публічної 

підтримки та порядок припинення або перегляду нерезультативного 

інструменту. Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: чіткість 

проблеми, відповідність пріоритетам, підтверджений попит, охоплення 

цільової групи і внесок у показники стратегії. Дані повинні впливати на 

наступний бюджетний і програмний цикл, а не залишатися лише у звітності. 

Обов’язковими є мотивоване пояснення відхилень, аудит причин, 

консультації із заінтересованими сторонами та післядієве оцінювання. У 

такий спосіб регіональна політика переходить від переліку заходів до 

адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє ресурси, масштабує дієві 

рішення та припиняє практики, що не створюють вимірюваної публічної 

цінності. [2; 15–16; 19–21] 

Оцінювання зрілості проєктів 

Розкриття цього питання теми «оцінювання зрілості проєктів» 

вихідним є положення, що зрілість охоплює технічну концепцію, земельні й 

правові питання, модель попиту, команду, фінансовий план, ризики та 

готовність до закупівлі або партнерства. У межах портфельного 

фінансування і багаторівневого впровадження проєктів ветеранського 

відновлення необхідно розмежовувати наявні ресурси, організаційні 

здатності, продукти діяльності, безпосередні результати та суспільний ефект. 

Таке розмежування запобігає підміні результативності формальною 

активністю: кількість створених установ, електронних сервісів, 

меморандумів чи профінансованих заходів сама по собі не доводить, що 

людина отримала завершену послугу, відновила функціонування або 

повернулася до економічної та суспільної активності. Публічно-управлінська 

цінність виникає тоді, коли нормативні правила, компетенції, дані, 

фінансування і партнерські ресурси з’єднані в наскрізний процес із 
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визначеним власником, строками, контрольними точками та доступним 

механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в умовах війни, 

територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли однакове рішення 

може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, деокупованій, 

сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [5; 15; 33–36] 

У практиці реалізації полягає в тому, що включення незрілих проєктів 

до фінансування призводить до затримок, зміни вартості та невикористання 

коштів. Унаслідок цього окремі інструменти працюють паралельно, але не 

утворюють завершеного управлінського циклу. Орган влади може виконати 

бюджетну програму, надавач — відзвітувати про послугу, цифрова система 

— зафіксувати звернення, однак між цими подіями зберігаються розриви 

передачі даних, відповідальності та результату. Для виявлення таких 

розривів доцільно використовувати структурно-функціональний, процесний, 

мережевий і територіально орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту 

суб’єктів, послідовність рішень, нормативні підстави кожного кроку, 

джерела ресурсів, інформаційні потоки, ризики та фактичний досвід 

користувача. Важливим є не лише середнє значення показника, а й 

відмінності між громадами та групами населення. Якщо система не фіксує 

незавершені маршрути, повторне подання документів, помилкові відмови, 

затримки направлення або втрату контакту після реабілітації, вона не може 

своєчасно коригувати власну роботу. [5; 15; 33–36] 

Тому доцільно є застосовувати поетапний скринінг, підготовчий трек, 

незалежну експертизу і ворота рішень між стадіями. Реалізація такого 

підходу потребує поєднання нормативно-правового, інституційно-

координаційного, фінансово-інвестиційного, інформаційно-аналітичного, 

цифрово-технологічного, кадрового та контрольно-моніторингового 

механізмів. Для кожного рішення слід визначити суспільну проблему, 

цільову групу, відповідальних виконавців, ресурсну модель, критерії 

доступу, ризики, очікувану додатковість публічної підтримки та порядок 
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припинення або перегляду нерезультативного інструменту. Моніторинг 

доцільно будувати за такими орієнтирами: частку проєктів, що пройшли 

підготовку, відхилення вартості й строків, якість документації і виконання 

умов фінансування. Дані повинні впливати на наступний бюджетний і 

програмний цикл, а не залишатися лише у звітності. Обов’язковими є 

мотивоване пояснення відхилень, аудит причин, консультації із 

заінтересованими сторонами та післядієве оцінювання. У такий спосіб 

регіональна політика переходить від переліку заходів до адаптивної системи, 

яка навчається, перерозподіляє ресурси, масштабує дієві рішення та 

припиняє практики, що не створюють вимірюваної публічної цінності. [5; 

15; 33–36] 

Додатковість публічної підтримки 

Системний підхід показує теми «додатковість публічної підтримки» 

вихідним є положення, що публічне фінансування виправдане тоді, коли 

забезпечує результат, який приватні учасники не досягли б у тому самому 

масштабі, строках або з тим самим суспільним ефектом. У межах 

портфельного фінансування і багаторівневого впровадження проєктів 

ветеранського відновлення необхідно розмежовувати наявні ресурси, 

організаційні здатності, продукти діяльності, безпосередні результати та 

суспільний ефект. Таке розмежування запобігає підміні результативності 

формальною активністю: кількість створених установ, електронних сервісів, 

меморандумів чи профінансованих заходів сама по собі не доводить, що 

людина отримала завершену послугу, відновила функціонування або 

повернулася до економічної та суспільної активності. Публічно-управлінська 

цінність виникає тоді, коли нормативні правила, компетенції, дані, 

фінансування і партнерські ресурси з’єднані в наскрізний процес із 

визначеним власником, строками, контрольними точками та доступним 

механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в умовах війни, 

територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли однакове рішення 
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може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, деокупованій, 

сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [5; 15; 33–36] 

Суттєвим бар’єром полягає в тому, що без перевірки додатковості 

бюджет може заміщувати приватні інвестиції або підтримувати діяльність, 

що відбулася б і без допомоги. Унаслідок цього окремі інструменти 

працюють паралельно, але не утворюють завершеного управлінського циклу. 

Орган влади може виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати 

про послугу, цифрова система — зафіксувати звернення, однак між цими 

подіями зберігаються розриви передачі даних, відповідальності та 

результату. Для виявлення таких розривів доцільно використовувати 

структурно-функціональний, процесний, мережевий і територіально 

орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, послідовність 

рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, інформаційні 

потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є не лише 

середнє значення показника, а й відмінності між громадами та групами 

населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, повторне 

подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або втрату 

контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати власну 

роботу. [5; 15; 33–36] 

Запропонований підхід є порівнювати базовий сценарій, альтернативи 

інструментів, поведінковий ефект і розподіл вигод. Реалізація такого підходу 

потребує поєднання нормативно-правового, інституційно-координаційного, 

фінансово-інвестиційного, інформаційно-аналітичного, цифрово-

технологічного, кадрового та контрольно-моніторингового механізмів. Для 

кожного рішення слід визначити суспільну проблему, цільову групу, 

відповідальних виконавців, ресурсну модель, критерії доступу, ризики, 

очікувану додатковість публічної підтримки та порядок припинення або 

перегляду нерезультативного інструменту. Моніторинг доцільно будувати за 

такими орієнтирами: обсяг мобілізованого приватного капіталу, прискорення 
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результату, додаткове охоплення, суспільний ефект і ризик заміщення. Дані 

повинні впливати на наступний бюджетний і програмний цикл, а не 

залишатися лише у звітності. Обов’язковими є мотивоване пояснення 

відхилень, аудит причин, консультації із заінтересованими сторонами та 

післядієве оцінювання. У такий спосіб регіональна політика переходить від 

переліку заходів до адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє 

ресурси, масштабує дієві рішення та припиняє практики, що не створюють 

вимірюваної публічної цінності. [5; 15; 33–36] 

Багатокритеріальний відбір проєктів 

Територіально орієнтована логіка передбачає теми 

«багатокритеріальний відбір проєктів» вихідним є положення, що відбір 

повинен одночасно враховувати стратегічну відповідність, соціальний ефект, 

зрілість, фінансову стійкість, ризики, доступність і територіальну 

справедливість. У межах портфельного фінансування і багаторівневого 

впровадження проєктів ветеранського відновлення необхідно розмежовувати 

наявні ресурси, організаційні здатності, продукти діяльності, безпосередні 

результати та суспільний ефект. Таке розмежування запобігає підміні 

результативності формальною активністю: кількість створених установ, 

електронних сервісів, меморандумів чи профінансованих заходів сама по 

собі не доводить, що людина отримала завершену послугу, відновила 

функціонування або повернулася до економічної та суспільної активності. 

Публічно-управлінська цінність виникає тоді, коли нормативні правила, 

компетенції, дані, фінансування і партнерські ресурси з’єднані в наскрізний 

процес із визначеним власником, строками, контрольними точками та 

доступним механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в умовах війни, 

територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли однакове рішення 

може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, деокупованій, 

сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [5; 15; 33–36] 

Діагностична проблема полягає в тому, що один фінансовий або 

політичний критерій не відображає комплексної цінності ветеранського 
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відновлення. Унаслідок цього окремі інструменти працюють паралельно, але 

не утворюють завершеного управлінського циклу. Орган влади може 

виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати про послугу, цифрова 

система — зафіксувати звернення, однак між цими подіями зберігаються 

розриви передачі даних, відповідальності та результату. Для виявлення таких 

розривів доцільно використовувати структурно-функціональний, процесний, 

мережевий і територіально орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту 

суб’єктів, послідовність рішень, нормативні підстави кожного кроку, 

джерела ресурсів, інформаційні потоки, ризики та фактичний досвід 

користувача. Важливим є не лише середнє значення показника, а й 

відмінності між громадами та групами населення. Якщо система не фіксує 

незавершені маршрути, повторне подання документів, помилкові відмови, 

затримки направлення або втрату контакту після реабілітації, вона не може 

своєчасно коригувати власну роботу. [5; 15; 33–36] 

Управлінська відповідь є використовувати прозору систему критеріїв, 

порогів, ваг, аналізу чутливості та оприлюднення мотивів рішення. 

Реалізація такого підходу потребує поєднання нормативно-правового, 

інституційно-координаційного, фінансово-інвестиційного, інформаційно-

аналітичного, цифрово-технологічного, кадрового та контрольно-

моніторингового механізмів. Для кожного рішення слід визначити суспільну 

проблему, цільову групу, відповідальних виконавців, ресурсну модель, 

критерії доступу, ризики, очікувану додатковість публічної підтримки та 

порядок припинення або перегляду нерезультативного інструменту. 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: стійкість рейтингу, 

якість доказів, конфлікти інтересів, частку проєктів із високою додатковістю 

і виконання прогнозованих результатів. Дані повинні впливати на наступний 

бюджетний і програмний цикл, а не залишатися лише у звітності. 

Обов’язковими є мотивоване пояснення відхилень, аудит причин, 

консультації із заінтересованими сторонами та післядієве оцінювання. У 
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такий спосіб регіональна політика переходить від переліку заходів до 

адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє ресурси, масштабує дієві 

рішення та припиняє практики, що не створюють вимірюваної публічної 

цінності. [5; 15; 33–36] 

Фінансові моделі портфеля 

Наукове осмислення теми «фінансові моделі портфеля» вихідним є 

положення, що портфель може поєднувати бюджетні кошти, гранти, 

кредити, гарантії, донорську допомогу, приватний капітал і внески громад 

відповідно до ризику й природи результату. У межах портфельного 

фінансування і багаторівневого впровадження проєктів ветеранського 

відновлення необхідно розмежовувати наявні ресурси, організаційні 

здатності, продукти діяльності, безпосередні результати та суспільний ефект. 

Таке розмежування запобігає підміні результативності формальною 

активністю: кількість створених установ, електронних сервісів, 

меморандумів чи профінансованих заходів сама по собі не доводить, що 

людина отримала завершену послугу, відновила функціонування або 

повернулася до економічної та суспільної активності. Публічно-управлінська 

цінність виникає тоді, коли нормативні правила, компетенції, дані, 

фінансування і партнерські ресурси з’єднані в наскрізний процес із 

визначеним власником, строками, контрольними точками та доступним 

механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в умовах війни, 

територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли однакове рішення 

може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, деокупованій, 

сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [5; 15; 19–20; 33–36] 

У методологічному вимірі полягає в тому, що однакова фінансова 

модель для сервісного, підприємницького й інфраструктурного проєкту 

створює надмірну вартість або нестійкість. Унаслідок цього окремі 

інструменти працюють паралельно, але не утворюють завершеного 

управлінського циклу. Орган влади може виконати бюджетну програму, 

надавач — відзвітувати про послугу, цифрова система — зафіксувати 
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звернення, однак між цими подіями зберігаються розриви передачі даних, 

відповідальності та результату. Для виявлення таких розривів доцільно 

використовувати структурно-функціональний, процесний, мережевий і 

територіально орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, 

послідовність рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, 

інформаційні потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є 

не лише середнє значення показника, а й відмінності між громадами та 

групами населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, 

повторне подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або 

втрату контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати 

власну роботу. [5; 15; 19–20; 33–36] 

Практичне вдосконалення є добирати інструмент після аналізу 

грошових потоків, платоспроможності, суспільної функції, ризиків і 

доступності послуг. Реалізація такого підходу потребує поєднання 

нормативно-правового, інституційно-координаційного, фінансово-

інвестиційного, інформаційно-аналітичного, цифрово-технологічного, 

кадрового та контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного рішення 

слід визначити суспільну проблему, цільову групу, відповідальних 

виконавців, ресурсну модель, критерії доступу, ризики, очікувану 

додатковість публічної підтримки та порядок припинення або перегляду 

нерезультативного інструменту. Моніторинг доцільно будувати за такими 

орієнтирами: вартість капіталу, частку співфінансування, фінансову 

стійкість, доступність для користувача і виконання зобов’язань. Дані повинні 

впливати на наступний бюджетний і програмний цикл, а не залишатися лише 

у звітності. Обов’язковими є мотивоване пояснення відхилень, аудит 

причин, консультації із заінтересованими сторонами та післядієве 

оцінювання. У такий спосіб регіональна політика переходить від переліку 

заходів до адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє ресурси, 
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масштабує дієві рішення та припиняє практики, що не створюють 

вимірюваної публічної цінності. [5; 15; 19–20; 33–36] 

Публічно-приватне партнерство у ветеранському відновленні 

У сучасному публічному управлінні теми «публічно-приватне 

партнерство у ветеранському відновленні» вихідним є положення, що ППП 

доцільне там, де довгостроковий розподіл функцій і ризиків створює кращу 

публічну цінність, ніж традиційна закупівля або грант. У межах 

портфельного фінансування і багаторівневого впровадження проєктів 

ветеранського відновлення необхідно розмежовувати наявні ресурси, 

організаційні здатності, продукти діяльності, безпосередні результати та 

суспільний ефект. Таке розмежування запобігає підміні результативності 

формальною активністю: кількість створених установ, електронних сервісів, 

меморандумів чи профінансованих заходів сама по собі не доводить, що 

людина отримала завершену послугу, відновила функціонування або 

повернулася до економічної та суспільної активності. Публічно-управлінська 

цінність виникає тоді, коли нормативні правила, компетенції, дані, 

фінансування і партнерські ресурси з’єднані в наскрізний процес із 

визначеним власником, строками, контрольними точками та доступним 

механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в умовах війни, 

територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли однакове рішення 

може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, деокупованій, 

сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [5; 15; 33–36] 

Ключова суперечність полягає в тому, що використання ППП лише як 

способу позабюджетного фінансування може приховувати зобов’язання й 

погіршувати доступність. Унаслідок цього окремі інструменти працюють 

паралельно, але не утворюють завершеного управлінського циклу. Орган 

влади може виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати про 

послугу, цифрова система — зафіксувати звернення, однак між цими 

подіями зберігаються розриви передачі даних, відповідальності та 

результату. Для виявлення таких розривів доцільно використовувати 
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структурно-функціональний, процесний, мережевий і територіально 

орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, послідовність 

рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, інформаційні 

потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є не лише 

середнє значення показника, а й відмінності між громадами та групами 

населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, повторне 

подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або втрату 

контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати власну 

роботу. [5; 15; 33–36] 

Обґрунтованим напрямом є проводити аналіз альтернатив, оцінювання 

доступності, справедливий розподіл ризиків і незалежний контроль 

контракту. Реалізація такого підходу потребує поєднання нормативно-

правового, інституційно-координаційного, фінансово-інвестиційного, 

інформаційно-аналітичного, цифрово-технологічного, кадрового та 

контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного рішення слід 

визначити суспільну проблему, цільову групу, відповідальних виконавців, 

ресурсну модель, критерії доступу, ризики, очікувану додатковість публічної 

підтримки та порядок припинення або перегляду нерезультативного 

інструменту. Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: вартість 

життєвого циклу, доступність послуг, виконання показників, бюджетні 

зобов’язання, якість і кількість переглядів контракту. Дані повинні впливати 

на наступний бюджетний і програмний цикл, а не залишатися лише у 

звітності. Обов’язковими є мотивоване пояснення відхилень, аудит причин, 

консультації із заінтересованими сторонами та післядієве оцінювання. У 

такий спосіб регіональна політика переходить від переліку заходів до 

адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє ресурси, масштабує дієві 

рішення та припиняє практики, що не створюють вимірюваної публічної 

цінності. [5; 15; 33–36] 
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Розподіл ризиків у партнерських проєктах 

Розкриття цього питання теми «розподіл ризиків у партнерських 

проєктах» вихідним є положення, що кожний ризик має передаватися 

стороні, яка найкраще здатна ним управляти за прийнятної вартості, а не 

механічно приватному партнеру. У межах портфельного фінансування і 

багаторівневого впровадження проєктів ветеранського відновлення 

необхідно розмежовувати наявні ресурси, організаційні здатності, продукти 

діяльності, безпосередні результати та суспільний ефект. Таке розмежування 

запобігає підміні результативності формальною активністю: кількість 

створених установ, електронних сервісів, меморандумів чи профінансованих 

заходів сама по собі не доводить, що людина отримала завершену послугу, 

відновила функціонування або повернулася до економічної та суспільної 

активності. Публічно-управлінська цінність виникає тоді, коли нормативні 

правила, компетенції, дані, фінансування і партнерські ресурси з’єднані в 

наскрізний процес із визначеним власником, строками, контрольними 

точками та доступним механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в 

умовах війни, територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли 

однакове рішення може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, 

деокупованій, сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [5; 15; 

34–36] 

У практиці реалізації полягає в тому, що неправильний розподіл 

підвищує ціну, створює приховані гарантії або провокує невиконання 

суспільно важливих функцій. Унаслідок цього окремі інструменти працюють 

паралельно, але не утворюють завершеного управлінського циклу. Орган 

влади може виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати про 

послугу, цифрова система — зафіксувати звернення, однак між цими 

подіями зберігаються розриви передачі даних, відповідальності та 

результату. Для виявлення таких розривів доцільно використовувати 

структурно-функціональний, процесний, мережевий і територіально 

орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, послідовність 
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рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, інформаційні 

потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є не лише 

середнє значення показника, а й відмінності між громадами та групами 

населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, повторне 

подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або втрату 

контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати власну 

роботу. [5; 15; 34–36] 

Тому доцільно є формувати матрицю ризиків, механізми спільного 

ризику, пороги перегляду й правила компенсації. Реалізація такого підходу 

потребує поєднання нормативно-правового, інституційно-координаційного, 

фінансово-інвестиційного, інформаційно-аналітичного, цифрово-

технологічного, кадрового та контрольно-моніторингового механізмів. Для 

кожного рішення слід визначити суспільну проблему, цільову групу, 

відповідальних виконавців, ресурсну модель, критерії доступу, ризики, 

очікувану додатковість публічної підтримки та порядок припинення або 

перегляду нерезультативного інструменту. Моніторинг доцільно будувати за 

такими орієнтирами: вартість ризику, кількість реалізованих ризиків, 

своєчасність реагування, зміни контракту і фактичний розподіл наслідків. 

Дані повинні впливати на наступний бюджетний і програмний цикл, а не 

залишатися лише у звітності. Обов’язковими є мотивоване пояснення 

відхилень, аудит причин, консультації із заінтересованими сторонами та 

післядієве оцінювання. У такий спосіб регіональна політика переходить від 

переліку заходів до адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє 

ресурси, масштабує дієві рішення та припиняє практики, що не створюють 

вимірюваної публічної цінності. [5; 15; 34–36] 

Багаторівневий розподіл функцій 

Системний підхід показує теми «багаторівневий розподіл функцій» 

вихідним є положення, що національний рівень встановлює гарантії й 

фінансові рамки, регіональний формує портфель і координує спроможності, 

місцевий забезпечує доступність, а операційний — веде конкретний 
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маршрут. У межах портфельного фінансування і багаторівневого 

впровадження проєктів ветеранського відновлення необхідно розмежовувати 

наявні ресурси, організаційні здатності, продукти діяльності, безпосередні 

результати та суспільний ефект. Таке розмежування запобігає підміні 

результативності формальною активністю: кількість створених установ, 

електронних сервісів, меморандумів чи профінансованих заходів сама по 

собі не доводить, що людина отримала завершену послугу, відновила 

функціонування або повернулася до економічної та суспільної активності. 

Публічно-управлінська цінність виникає тоді, коли нормативні правила, 

компетенції, дані, фінансування і партнерські ресурси з’єднані в наскрізний 

процес із визначеним власником, строками, контрольними точками та 

доступним механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в умовах війни, 

територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли однакове рішення 

може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, деокупованій, 

сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [2; 12; 15–20; 27–28] 

Суттєвим бар’єром полягає в тому, що дублювання або прогалини між 

рівнями розмивають відповідальність і затримують рішення. Унаслідок 

цього окремі інструменти працюють паралельно, але не утворюють 

завершеного управлінського циклу. Орган влади може виконати бюджетну 

програму, надавач — відзвітувати про послугу, цифрова система — 

зафіксувати звернення, однак між цими подіями зберігаються розриви 

передачі даних, відповідальності та результату. Для виявлення таких 

розривів доцільно використовувати структурно-функціональний, процесний, 

мережевий і територіально орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту 

суб’єктів, послідовність рішень, нормативні підстави кожного кроку, 

джерела ресурсів, інформаційні потоки, ризики та фактичний досвід 

користувача. Важливим є не лише середнє значення показника, а й 

відмінності між громадами та групами населення. Якщо система не фіксує 

незавершені маршрути, повторне подання документів, помилкові відмови, 
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затримки направлення або втрату контакту після реабілітації, вона не може 

своєчасно коригувати власну роботу. [2; 12; 15–20; 27–28] 

Запропонований підхід є створити матрицю функцій, протоколи 

ескалації, спільні показники й механізми міжмуніципальної кооперації. 

Реалізація такого підходу потребує поєднання нормативно-правового, 

інституційно-координаційного, фінансово-інвестиційного, інформаційно-

аналітичного, цифрово-технологічного, кадрового та контрольно-

моніторингового механізмів. Для кожного рішення слід визначити суспільну 

проблему, цільову групу, відповідальних виконавців, ресурсну модель, 

критерії доступу, ризики, очікувану додатковість публічної підтримки та 

порядок припинення або перегляду нерезультативного інструменту. 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: строки погодження, 

кількість неврегульованих передач, виконання спільних рішень, 

територіальне охоплення і якість операційного супроводу. Дані повинні 

впливати на наступний бюджетний і програмний цикл, а не залишатися лише 

у звітності. Обов’язковими є мотивоване пояснення відхилень, аудит 

причин, консультації із заінтересованими сторонами та післядієве 

оцінювання. У такий спосіб регіональна політика переходить від переліку 

заходів до адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє ресурси, 

масштабує дієві рішення та припиняє практики, що не створюють 

вимірюваної публічної цінності. [2; 12; 15–20; 27–28] 

Моніторинг контрольних точок і результатів 

Територіально орієнтована логіка передбачає теми «моніторинг 

контрольних точок і результатів» вихідним є положення, що моніторинг 

повинен відстежувати не лише освоєння коштів, а готовність продуктів, 

досягнення результатів, ризики, додатковість і користувацький досвід. У 

межах портфельного фінансування і багаторівневого впровадження проєктів 

ветеранського відновлення необхідно розмежовувати наявні ресурси, 

організаційні здатності, продукти діяльності, безпосередні результати та 

суспільний ефект. Таке розмежування запобігає підміні результативності 
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формальною активністю: кількість створених установ, електронних сервісів, 

меморандумів чи профінансованих заходів сама по собі не доводить, що 

людина отримала завершену послугу, відновила функціонування або 

повернулася до економічної та суспільної активності. Публічно-управлінська 

цінність виникає тоді, коли нормативні правила, компетенції, дані, 

фінансування і партнерські ресурси з’єднані в наскрізний процес із 

визначеним власником, строками, контрольними точками та доступним 

механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в умовах війни, 

територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли однакове рішення 

може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, деокупованій, 

сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [5; 15; 33–36] 

Діагностична проблема полягає в тому, що фінансова звітність може 

бути виконана за відсутності реального суспільного результату або сталої 

експлуатації. Унаслідок цього окремі інструменти працюють паралельно, але 

не утворюють завершеного управлінського циклу. Орган влади може 

виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати про послугу, цифрова 

система — зафіксувати звернення, однак між цими подіями зберігаються 

розриви передачі даних, відповідальності та результату. Для виявлення таких 

розривів доцільно використовувати структурно-функціональний, процесний, 

мережевий і територіально орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту 

суб’єктів, послідовність рішень, нормативні підстави кожного кроку, 

джерела ресурсів, інформаційні потоки, ризики та фактичний досвід 

користувача. Важливим є не лише середнє значення показника, а й 

відмінності між громадами та групами населення. Якщо система не фіксує 

незавершені маршрути, повторне подання документів, помилкові відмови, 

затримки направлення або втрату контакту після реабілітації, вона не може 

своєчасно коригувати власну роботу. [5; 15; 33–36] 

Управлінська відповідь є встановити контрольні точки, індикатори 

раннього попередження, незалежну перевірку і пороги управлінського 
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реагування. Реалізація такого підходу потребує поєднання нормативно-

правового, інституційно-координаційного, фінансово-інвестиційного, 

інформаційно-аналітичного, цифрово-технологічного, кадрового та 

контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного рішення слід 

визначити суспільну проблему, цільову групу, відповідальних виконавців, 

ресурсну модель, критерії доступу, ризики, очікувану додатковість публічної 

підтримки та порядок припинення або перегляду нерезультативного 

інструменту. Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: 

виконання етапів, відхилення строків і вартості, досягнення результатів, 

ризики, скарги і виконання коригувальних заходів. Дані повинні впливати на 

наступний бюджетний і програмний цикл, а не залишатися лише у звітності. 

Обов’язковими є мотивоване пояснення відхилень, аудит причин, 

консультації із заінтересованими сторонами та післядієве оцінювання. У 

такий спосіб регіональна політика переходить від переліку заходів до 

адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє ресурси, масштабує дієві 

рішення та припиняє практики, що не створюють вимірюваної публічної 

цінності. [5; 15; 33–36] 

Коригування і припинення нерезультативних проєктів 

Наукове осмислення теми «коригування і припинення 

нерезультативних проєктів» вихідним є положення, що адаптивний портфель 

має допускати зміну масштабу, фінансової моделі, виконавця або 

припинення підтримки за відсутності результату. У межах портфельного 

фінансування і багаторівневого впровадження проєктів ветеранського 

відновлення необхідно розмежовувати наявні ресурси, організаційні 

здатності, продукти діяльності, безпосередні результати та суспільний ефект. 

Таке розмежування запобігає підміні результативності формальною 

активністю: кількість створених установ, електронних сервісів, 

меморандумів чи профінансованих заходів сама по собі не доводить, що 

людина отримала завершену послугу, відновила функціонування або 

повернулася до економічної та суспільної активності. Публічно-управлінська 
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цінність виникає тоді, коли нормативні правила, компетенції, дані, 

фінансування і партнерські ресурси з’єднані в наскрізний процес із 

визначеним власником, строками, контрольними точками та доступним 

механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в умовах війни, 

територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли однакове рішення 

може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, деокупованій, 

сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [5; 15; 33–36] 

У методологічному вимірі полягає в тому, що політична інерція і страх 

визнати невдачу зберігають проєкти, які поглинають ресурси та не 

створюють цінності. Унаслідок цього окремі інструменти працюють 

паралельно, але не утворюють завершеного управлінського циклу. Орган 

влади може виконати бюджетну програму, надавач — відзвітувати про 

послугу, цифрова система — зафіксувати звернення, однак між цими 

подіями зберігаються розриви передачі даних, відповідальності та 

результату. Для виявлення таких розривів доцільно використовувати 

структурно-функціональний, процесний, мережевий і територіально 

орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, послідовність 

рішень, нормативні підстави кожного кроку, джерела ресурсів, інформаційні 

потоки, ризики та фактичний досвід користувача. Важливим є не лише 

середнє значення показника, а й відмінності між громадами та групами 

населення. Якщо система не фіксує незавершені маршрути, повторне 

подання документів, помилкові відмови, затримки направлення або втрату 

контакту після реабілітації, вона не може своєчасно коригувати власну 

роботу. [5; 15; 33–36] 

Практичне вдосконалення є заздалегідь встановлювати критерії 

продовження, коригування, зупинення і захисту користувачів під час 

переходу. Реалізація такого підходу потребує поєднання нормативно-

правового, інституційно-координаційного, фінансово-інвестиційного, 

інформаційно-аналітичного, цифрово-технологічного, кадрового та 
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контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного рішення слід 

визначити суспільну проблему, цільову групу, відповідальних виконавців, 

ресурсну модель, критерії доступу, ризики, очікувану додатковість публічної 

підтримки та порядок припинення або перегляду нерезультативного 

інструменту. Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: частку 

своєчасно скоригованих проєктів, вивільнені ресурси, безперервність послуг, 

виконання планів виходу й повторні помилки. Дані повинні впливати на 

наступний бюджетний і програмний цикл, а не залишатися лише у звітності. 

Обов’язковими є мотивоване пояснення відхилень, аудит причин, 

консультації із заінтересованими сторонами та післядієве оцінювання. У 

такий спосіб регіональна політика переходить від переліку заходів до 

адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє ресурси, масштабує дієві 

рішення та припиняє практики, що не створюють вимірюваної публічної 

цінності. [5; 15; 33–36] 

Дорожня карта впровадження регіонального портфеля 

У сучасному публічному управлінні теми «дорожня карта 

впровадження регіонального портфеля» вихідним є положення, що дорожня 

карта має поєднати інституційну підготовку, діагностику, формування 

проєктного офісу, підготовчий трек, фінансування, реалізацію та щорічний 

перегляд. У межах портфельного фінансування і багаторівневого 

впровадження проєктів ветеранського відновлення необхідно розмежовувати 

наявні ресурси, організаційні здатності, продукти діяльності, безпосередні 

результати та суспільний ефект. Таке розмежування запобігає підміні 

результативності формальною активністю: кількість створених установ, 

електронних сервісів, меморандумів чи профінансованих заходів сама по 

собі не доводить, що людина отримала завершену послугу, відновила 

функціонування або повернулася до економічної та суспільної активності. 

Публічно-управлінська цінність виникає тоді, коли нормативні правила, 

компетенції, дані, фінансування і партнерські ресурси з’єднані в наскрізний 

процес із визначеним власником, строками, контрольними точками та 



 

243 

доступним механізмом перегляду. Особливої ваги це набуває в умовах війни, 

територіальної нерівності та обмеженості ресурсів, коли однакове рішення 

може мати принципово різну дієвість у прифронтовій, деокупованій, 

сільській, приймаючій або відносно стабільній громаді. [2; 5; 15–20; 23–28] 

Ключова суперечність полягає в тому, що одночасний запуск усіх 

елементів без послідовності й навчання перевантажує регіональні інституції. 

Унаслідок цього окремі інструменти працюють паралельно, але не 

утворюють завершеного управлінського циклу. Орган влади може виконати 

бюджетну програму, надавач — відзвітувати про послугу, цифрова система 

— зафіксувати звернення, однак між цими подіями зберігаються розриви 

передачі даних, відповідальності та результату. Для виявлення таких 

розривів доцільно використовувати структурно-функціональний, процесний, 

мережевий і територіально орієнтований аналіз. Він має охоплювати карту 

суб’єктів, послідовність рішень, нормативні підстави кожного кроку, 

джерела ресурсів, інформаційні потоки, ризики та фактичний досвід 

користувача. Важливим є не лише середнє значення показника, а й 

відмінності між громадами та групами населення. Якщо система не фіксує 

незавершені маршрути, повторне подання документів, помилкові відмови, 

затримки направлення або втрату контакту після реабілітації, вона не може 

своєчасно коригувати власну роботу. [2; 5; 15–20; 23–28] 

Обґрунтованим напрямом є реалізовувати етапи з контрольними 

рішеннями, технічною допомогою, пілотами, навчанням і відкритим 

звітуванням. Реалізація такого підходу потребує поєднання нормативно-

правового, інституційно-координаційного, фінансово-інвестиційного, 

інформаційно-аналітичного, цифрово-технологічного, кадрового та 

контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного рішення слід 

визначити суспільну проблему, цільову групу, відповідальних виконавців, 

ресурсну модель, критерії доступу, ризики, очікувану додатковість публічної 

підтримки та порядок припинення або перегляду нерезультативного 
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інструменту. Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: 

створення органів координації, зрілість портфеля, мобілізовані ресурси, 

виконання етапів, вимірювані результати і сталість інституцій. Дані повинні 

впливати на наступний бюджетний і програмний цикл, а не залишатися лише 

у звітності. Обов’язковими є мотивоване пояснення відхилень, аудит 

причин, консультації із заінтересованими сторонами та післядієве 

оцінювання. У такий спосіб регіональна політика переходить від переліку 

заходів до адаптивної системи, яка навчається, перерозподіляє ресурси, 

масштабує дієві рішення та припиняє практики, що не створюють 

вимірюваної публічної цінності. [2; 5; 15–20; 23–28] 

Критерії відбору, фінансування та моніторингу проєктів регіонального 

портфеля наведено в табл. 2.5, а багаторівневу модель портфельного 

управління — на рис. 2.5. 

Таблиця 2.5 

Критерії відбору та фінансування проєктів регіонального портфеля 

ветеранського відновлення 
Критерій Зміст перевірки Ключове рішення Показник контролю 

Стратегічна 

відповідність 

Зв’язок із 

діагностованою 

потребою, 

стратегіями та 

цільовою групою 

Включення до 

підготовчого треку 

або відхилення 

Внесок у стратегічні 

показники й 

підтверджений попит 

Зрілість Технічна, правова, 

фінансова та 

організаційна 

готовність 

Перехід між 

стадіями 

підготовки 

Якість документації, 

відхилення вартості й 

строків 

Додатковість Результат, який не 

виникне без 

публічної 

підтримки 

Вибір інструменту 

й обсягу підтримки 

Мобілізований 

приватний капітал і 

додаткове охоплення 

Соціальний ефект і 

доступність 

Вплив на 

реабілітацію, 

зайнятість, рівність 

і права 

користувачів 

Пріоритизація та 

захисні умови 

договору 

Охоплення, 

завершеність 

маршруту, скарги, 

територіальні розриви 

Ризики й фінансова 

стійкість 

Життєвий цикл, 

розподіл ризиків, 

експлуатація та 

бюджетні 

зобов’язання 

Фінансова модель, 

резерви, умови 

перегляду 

Вартість життєвого 

циклу, реалізовані 

ризики, контрольні 

точки 
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Рис. 2.5. Багаторівнева модель портфельного фінансування проєктів 

ветеранського відновлення 
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Висновки до розділу 2 

 

Адміністративний інноваційний потенціал регіону доцільно визначати 

як здатність публічно-управлінської системи перетворювати ресурси, дані та 

знання на узгоджені рішення, підтримувати їх протягом життєвого циклу й 

забезпечувати вимірюваний результат. Його оцінювання має 

відокремлювати інституційну, кадрову, фінансову, цифрово-технологічну, 

інформаційно-аналітичну, процесну та комунікаційну спроможності від 

продуктів діяльності та суспільного ефекту. [1–56] 

Ресурсні регіони потребують спеціально налаштованої інноваційної та 

кластерної політики, оскільки сировинна спеціалізація створює ризики 

бюджетної залежності, анклавності базових підприємств, слабких локальних 

ланцюгів доданої вартості та низької інтенсивності досліджень і розробок. 

Кластерний механізм має спрямовувати ресурсні переваги на 

диверсифікацію, розвиток постачальників, перероблення, компетентності, 

екологічну трансформацію та врахування інтересів майбутніх поколінь. [1–

56] 

Інтегрований регіональний кластер психосоціальної реабілітації та 

економічної реінтеграції ветеранів є інституціоналізованою мережею, яка 

поєднує медичну і психологічну допомогу, соціальний супровід, освіту, 

зайнятість, підприємництво, підтримку сім’ї та суспільну участь у єдиному 

маршруті. Його результативність має оцінюватися безперервністю 

маршруту, функціональним відновленням, стабільністю зайнятості, якістю 

життя та зменшенням повторної кризової потреби. [1–56] 

Безшовна система ветеранських послуг передбачає не механічне 

оцифрування заяв, а перебудову наскрізного процесу, у якому реєстровий, 

сервісний, клінічний, аналітичний і комунікаційний контури працюють за 

спільними правилами. Принцип одноразового подання даних, рольовий 

доступ, інтероперабельність, альтернативні канали, право на виправлення і 
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людський перегляд автоматизованих рішень повинні поєднуватися з 

кіберстійкістю та захистом персональних даних. [1–56] 

Портфельне управління дозволяє перейти від фінансування 

розрізнених заходів до координованої сукупності інфраструктурних, 

сервісних, цифрових, освітніх і підприємницьких проєктів. Відбір має 

ґрунтуватися на стратегічній відповідності, зрілості, додатковості публічної 

підтримки, соціальному ефекті, фінансовій стійкості, ризиках, доступності та 

територіальній справедливості. [1–56] 

Публічно-приватне партнерство є доцільним лише за умови, що 

довгостроковий розподіл функцій і ризиків забезпечує кращу публічну 

цінність порівняно з традиційною закупівлею, грантом або бюджетною 

програмою. Контракт повинен захищати доступність послуг, встановлювати 

вимірювані результати, прозорі механізми контролю, пороги перегляду і 

правила безпечного припинення. [1–56] 

Багаторівнева модель впровадження має поєднувати національні 

гарантії, регіональну діагностику й портфель, місцеву доступність і 

професійний операційний супровід. Територіальна диференціація потребує 

різних конфігурацій інструментів для прифронтових, деокупованих, 

приймаючих, транзитних і відносно стабільних регіонів при збереженні 

спільного ядра прав і показників. [1–56] 

Усі механізми повинні завершуватися адаптивним зворотним зв’язком. 

Результати моніторингу мають впливати на бюджет, портфель, розподіл 

відповідальності, цифрову архітектуру й умови підтримки. Політика, яка не 

допускає коригування або припинення нерезультативного інструменту, не 

може вважатися доказовою та адаптивною. [1–56] 
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РОЗДІЛ 3 

КРИЗОВО-АДАПТИВНЕ ПУБЛІЧНЕ УПРАВЛІННЯ 

ОХОРОНОЮ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я, РЕАБІЛІТАЦІЄЮ ТА 

СТІЙКІСТЮ СИСТЕМИ 

 

Рябошапка Ю.В., 

аспірант, Міжрегіональна  Академія  управління  персоналом 

 

Толмачов О. А., 

к. мед. н., начальник клініки психіатричної ВНКЦПР, 

Військово-медичний клінічний центр Південного регіону 

 

Могиль В. О., 

доктор філософії у галузі публічного управління та адміністрування, 

Заступник начальника СКП, Берегівський РВП ГУНП в Закарпатській 

області 

 

Розділ присвячено обґрунтуванню кризово-адаптивних механізмів 

публічного управління охороною психічного здоров’я, комплексним 

психосоціальним відновленням військовослужбовців і ветеранів, 

міжвідомчою координацією та безперервністю критичних медико-

психологічних послуг. Логіка викладу розвивається від визначення бойової 

психотравми й військового синдрому як багатовимірного об’єкта публічного 

управління до організаційно-правової архітектури, трирівневої профілактики 

та реабілітації, ризик-орієнтованого управління й інтегрованої моделі 

стійкості системи під час війни та відновлення. 

Матеріал сформовано на основі наукових напрацювань авторів щодо 

психічного здоров’я військовослужбовців, превенції посттравматичного 

стресового розладу, психологічної підтримки, соціальної та професійної 
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реінтеграції, організаційної складової механізмів публічного управління в 

надзвичайних обставинах і адаптивної стійкості системи охорони здоров’я. 

Методологічне ядро утворюють системний, інституційний, структурно-

функціональний, процесний, мережевий, людиноцентричний, ризик-

орієнтований, сценарний і доказовий підходи. 

3.1. Бойова психотравма, військовий синдром і психосоціальні наслідки 

війни як об’єкт публічного управління 

Підрозділ розкриває теоретичні, нормативні, організаційні та 

прикладні положення відповідного напряму. Виклад побудовано за логікою 

«публічна проблема — цільова група — ризики — суб’єкти і компетенції — 

керований маршрут — ресурси й інформація — показники результативності 

— адаптивний зворотний зв’язок». Така структура дозволяє пов’язати права 

людини, клінічні й психосоціальні потреби, кризове реагування та 

довгострокову реінтеграцію в єдиній системі публічного управління. [1–21; 

22–42; 43–56] 

Бойова психотравма як публічно-управлінська проблема 

Наукове осмислення теми «бойова психотравма як публічно-

управлінська проблема» виходить із положення, що бойова психотравма є не 

лише клінічним станом, а чинником боєздатності, сімейної стабільності, 

зайнятості, громадської безпеки та довіри до держави. У межах бойової 

психотравми та психосоціальних наслідків війни як об’єкта публічного 

управління людина не повинна розглядатися як пасивний одержувач 

окремих відомчих послуг. Публічна система має організовувати керований 

маршрут, у якому потреба своєчасно виявляється, оцінюється в 

біопсихосоціальному вимірі, перетворюється на індивідуальний план, 

забезпечується ресурсами та завершується перевіркою функціональних, 

соціальних і професійних результатів. Такий підхід вимагає розмежовувати 

фактори ризику, організаційні спроможності, процеси, продукти діяльності 

та довгострокові наслідки. Кількість консультацій, заходів або 

профінансованих програм сама по собі не доводить результативності, якщо 
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зберігаються переривання допомоги, повторне проходження оцінювань, 

втрата контакту після демобілізації, територіальна нерівність або відсутність 

стабільної зайнятості. Управлінський зміст полягає у з’єднанні нормативних 

гарантій, компетенцій, фінансування, даних, кадрових ресурсів і 

партнерської взаємодії в єдиний цикл із визначеним власником процесу та 

доступною процедурою перегляду рішення. [1–10; 22–33; 43–56] 

У методологічному вимірі полягає в тому, що відомчий поділ між 

лікуванням, психологічною підтримкою, соціальним захистом і професійною 

реінтеграцією приховує взаємозалежність наслідків. Фрагментарність 

проявляється у відмінних поняттях, критеріях доступу, інформаційних 

системах, строках і правилах направлення у військовому, медичному, 

соціальному, ветеранському та місцевому сегментах. Внаслідок цього 

формально виконані дії можуть не утворювати завершеного результату: 

заклад надає медичну допомогу, соціальна служба оформлює виплату, центр 

зайнятості пропонує навчання, але людина самостійно переносить 

інформацію між установами й не має одного координатора. Для діагностики 

необхідно застосовувати структурно-функціональний, процесний, 

мережевий, ризик-орієнтований і сценарний аналіз. Він має охоплювати 

карту суб’єктів, нормативну підставу кожного рішення, маршрути даних, 

контроль строків, резервні механізми, ризики порушення прав і фактичний 

користувацький досвід. Особливо важливо оцінювати відмінності між 

прифронтовими, деокупованими, приймаючими, сільськими та відносно 

стабільними громадами, оскільки однакові формальні стандарти без 

територіальної адаптації можуть відтворювати нерівність. [1–10; 22–33; 43–

56] 

Практичне вдосконалення є закріпити міжсекторальне визначення 

бойової психотравми як підстави для керованого маршруту допомоги та 

відновлення. Реалізація потребує узгодженого застосування нормативно-

правового, організаційно-координаційного, фінансово-економічного, 
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сервісного, кадрового, інформаційно-цифрового, комунікаційного та 

контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного втручання слід 

визначити публічну проблему, цільову групу, очікуваний функціональний 

результат, відповідального координатора, ресурсну модель, строки, правила 

передавання випадку, критерії завершення та умови повторного оцінювання. 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: час до першого 

контакту, завершеність оцінювання, безперервність допомоги, 

функціональні зміни та повторні кризові звернення. Показники повинні 

використовуватися не лише для звітності, а для прийняття наступного 

управлінського рішення: зміни маршруту, перерозподілу ресурсів, 

розгортання мобільних команд, уточнення протоколу, зупинення 

нерезультативного інструменту або масштабування дієвої практики. 

Обов’язковими елементами є мотивоване пояснення відхилень, аудит 

причин, консультації з ветеранами та сім’ями, захист конфіденційності й 

післядієве оцінювання. Саме така логіка перетворює кризове реагування на 

систему, що навчається та забезпечує публічну цінність. [1–10; 22–33; 43–56] 

Військовий синдром як комплекс соціальних наслідків 

У сучасному публічному управлінні теми «військовий синдром як 

комплекс соціальних наслідків» виходить із положення, що поняття 

військового синдрому доцільно застосовувати як аналітичну рамку для 

сукупності психічних, поведінкових, сімейних, професійних і суспільних 

наслідків тривалого впливу війни. У межах бойової психотравми та 

психосоціальних наслідків війни як об’єкта публічного управління людина 

не повинна розглядатися як пасивний одержувач окремих відомчих послуг. 

Публічна система має організовувати керований маршрут, у якому потреба 

своєчасно виявляється, оцінюється в біопсихосоціальному вимірі, 

перетворюється на індивідуальний план, забезпечується ресурсами та 

завершується перевіркою функціональних, соціальних і професійних 

результатів. Такий підхід вимагає розмежовувати фактори ризику, 

організаційні спроможності, процеси, продукти діяльності та довгострокові 
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наслідки. Кількість консультацій, заходів або профінансованих програм сама 

по собі не доводить результативності, якщо зберігаються переривання 

допомоги, повторне проходження оцінювань, втрата контакту після 

демобілізації, територіальна нерівність або відсутність стабільної зайнятості. 

Управлінський зміст полягає у з’єднанні нормативних гарантій, компетенцій, 

фінансування, даних, кадрових ресурсів і партнерської взаємодії в єдиний 

цикл із визначеним власником процесу та доступною процедурою перегляду 

рішення. [5–8; 22–33; 43–56] 

Ключова суперечність полягає в тому, що редукція проблеми до 

діагнозу ПТСР залишає поза увагою тривожні, депресивні, адиктивні, 

соматичні й адаптаційні прояви та їх соціальний контекст. Фрагментарність 

проявляється у відмінних поняттях, критеріях доступу, інформаційних 

системах, строках і правилах направлення у військовому, медичному, 

соціальному, ветеранському та місцевому сегментах. Внаслідок цього 

формально виконані дії можуть не утворювати завершеного результату: 

заклад надає медичну допомогу, соціальна служба оформлює виплату, центр 

зайнятості пропонує навчання, але людина самостійно переносить 

інформацію між установами й не має одного координатора. Для діагностики 

необхідно застосовувати структурно-функціональний, процесний, 

мережевий, ризик-орієнтований і сценарний аналіз. Він має охоплювати 

карту суб’єктів, нормативну підставу кожного рішення, маршрути даних, 

контроль строків, резервні механізми, ризики порушення прав і фактичний 

користувацький досвід. Особливо важливо оцінювати відмінності між 

прифронтовими, деокупованими, приймаючими, сільськими та відносно 

стабільними громадами, оскільки однакові формальні стандарти без 

територіальної адаптації можуть відтворювати нерівність. [5–8; 22–33; 43–

56] 

Обґрунтованим напрямом є сформувати багатовимірний профіль 

наслідків і пов’язати його з диференційованими пакетами підтримки. 
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Реалізація потребує узгодженого застосування нормативно-правового, 

організаційно-координаційного, фінансово-економічного, сервісного, 

кадрового, інформаційно-цифрового, комунікаційного та контрольно-

моніторингового механізмів. Для кожного втручання слід визначити 

публічну проблему, цільову групу, очікуваний функціональний результат, 

відповідального координатора, ресурсну модель, строки, правила 

передавання випадку, критерії завершення та умови повторного оцінювання. 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: частоту різних груп 

проблем, поєднання станів, рівень соціального функціонування, сімейні 

конфлікти, зайнятість і якість життя. Показники повинні використовуватися 

не лише для звітності, а для прийняття наступного управлінського рішення: 

зміни маршруту, перерозподілу ресурсів, розгортання мобільних команд, 

уточнення протоколу, зупинення нерезультативного інструменту або 

масштабування дієвої практики. Обов’язковими елементами є мотивоване 

пояснення відхилень, аудит причин, консультації з ветеранами та сім’ями, 

захист конфіденційності й післядієве оцінювання. Саме така логіка 

перетворює кризове реагування на систему, що навчається та забезпечує 

публічну цінність. [5–8; 22–33; 43–56] 

Причинно-наслідковий ланцюг психосоціальних змін 

Розкриття цього питання теми «причинно-наслідковий ланцюг 

психосоціальних змін» виходить із положення, що управлінська модель 

повинна пов’язувати бойові й службові стресори з психічними змінами, 

поведінковими наслідками, потребою в послугах та інституційною 

відповіддю. У межах бойової психотравми та психосоціальних наслідків 

війни як об’єкта публічного управління людина не повинна розглядатися як 

пасивний одержувач окремих відомчих послуг. Публічна система має 

організовувати керований маршрут, у якому потреба своєчасно виявляється, 

оцінюється в біопсихосоціальному вимірі, перетворюється на 

індивідуальний план, забезпечується ресурсами та завершується перевіркою 

функціональних, соціальних і професійних результатів. Такий підхід вимагає 
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розмежовувати фактори ризику, організаційні спроможності, процеси, 

продукти діяльності та довгострокові наслідки. Кількість консультацій, 

заходів або профінансованих програм сама по собі не доводить 

результативності, якщо зберігаються переривання допомоги, повторне 

проходження оцінювань, втрата контакту після демобілізації, територіальна 

нерівність або відсутність стабільної зайнятості. Управлінський зміст 

полягає у з’єднанні нормативних гарантій, компетенцій, фінансування, 

даних, кадрових ресурсів і партнерської взаємодії в єдиний цикл із 

визначеним власником процесу та доступною процедурою перегляду 

рішення. [2; 5–6; 22–32; 43–56] 

У практиці реалізації полягає в тому, що відсутність єдиної причинно-

наслідкової карти призводить до фінансування окремих заходів без 

розуміння, на який механізм проблеми вони впливають. Фрагментарність 

проявляється у відмінних поняттях, критеріях доступу, інформаційних 

системах, строках і правилах направлення у військовому, медичному, 

соціальному, ветеранському та місцевому сегментах. Внаслідок цього 

формально виконані дії можуть не утворювати завершеного результату: 

заклад надає медичну допомогу, соціальна служба оформлює виплату, центр 

зайнятості пропонує навчання, але людина самостійно переносить 

інформацію між установами й не має одного координатора. Для діагностики 

необхідно застосовувати структурно-функціональний, процесний, 

мережевий, ризик-орієнтований і сценарний аналіз. Він має охоплювати 

карту суб’єктів, нормативну підставу кожного рішення, маршрути даних, 

контроль строків, резервні механізми, ризики порушення прав і фактичний 

користувацький досвід. Особливо важливо оцінювати відмінності між 

прифронтовими, деокупованими, приймаючими, сільськими та відносно 

стабільними громадами, оскільки однакові формальні стандарти без 

територіальної адаптації можуть відтворювати нерівність. [2; 5–6; 22–32; 43–

56] 
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Тому доцільно є використовувати логічну модель «стресор — реакція 

— обмеження функціонування — соціальний наслідок — послуга — 

результат». Реалізація потребує узгодженого застосування нормативно-

правового, організаційно-координаційного, фінансово-економічного, 

сервісного, кадрового, інформаційно-цифрового, комунікаційного та 

контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного втручання слід 

визначити публічну проблему, цільову групу, очікуваний функціональний 

результат, відповідального координатора, ресурсну модель, строки, правила 

передавання випадку, критерії завершення та умови повторного оцінювання. 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: поширеність 

ключових стресорів, динаміку симптомів, обмеження функціонування, 

доступ до послуг і відновлення соціальної участі. Показники повинні 

використовуватися не лише для звітності, а для прийняття наступного 

управлінського рішення: зміни маршруту, перерозподілу ресурсів, 

розгортання мобільних команд, уточнення протоколу, зупинення 

нерезультативного інструменту або масштабування дієвої практики. 

Обов’язковими елементами є мотивоване пояснення відхилень, аудит 

причин, консультації з ветеранами та сім’ями, захист конфіденційності й 

післядієве оцінювання. Саме така логіка перетворює кризове реагування на 

систему, що навчається та забезпечує публічну цінність. [2; 5–6; 22–32; 43–

56] 

Розмежування нормативної стресової реакції, гострого стану і ПТСР 

Системний підхід показує теми «розмежування нормативної стресової 

реакції, гострого стану і птср» виходить із положення, що своєчасна 

допомога потребує розмежування природної реакції на надзвичайну подію, 

гострого стресового розладу, ПТСР та інших психічних станів без надмірної 

медикалізації. У межах бойової психотравми та психосоціальних наслідків 

війни як об’єкта публічного управління людина не повинна розглядатися як 

пасивний одержувач окремих відомчих послуг. Публічна система має 

організовувати керований маршрут, у якому потреба своєчасно виявляється, 
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оцінюється в біопсихосоціальному вимірі, перетворюється на 

індивідуальний план, забезпечується ресурсами та завершується перевіркою 

функціональних, соціальних і професійних результатів. Такий підхід вимагає 

розмежовувати фактори ризику, організаційні спроможності, процеси, 

продукти діяльності та довгострокові наслідки. Кількість консультацій, 

заходів або профінансованих програм сама по собі не доводить 

результативності, якщо зберігаються переривання допомоги, повторне 

проходження оцінювань, втрата контакту після демобілізації, територіальна 

нерівність або відсутність стабільної зайнятості. Управлінський зміст 

полягає у з’єднанні нормативних гарантій, компетенцій, фінансування, 

даних, кадрових ресурсів і партнерської взаємодії в єдиний цикл із 

визначеним власником процесу та доступною процедурою перегляду 

рішення. [5; 22–26; 43–49] 

Суттєвим бар’єром полягає в тому, що єдині скринінгові рішення 

можуть створювати хибнопозитивні висновки, стигму або, навпаки, 

пропускати складні випадки. Фрагментарність проявляється у відмінних 

поняттях, критеріях доступу, інформаційних системах, строках і правилах 

направлення у військовому, медичному, соціальному, ветеранському та 

місцевому сегментах. Внаслідок цього формально виконані дії можуть не 

утворювати завершеного результату: заклад надає медичну допомогу, 

соціальна служба оформлює виплату, центр зайнятості пропонує навчання, 

але людина самостійно переносить інформацію між установами й не має 

одного координатора. Для діагностики необхідно застосовувати структурно-

функціональний, процесний, мережевий, ризик-орієнтований і сценарний 

аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу кожного 

рішення, маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, ризики 

порушення прав і фактичний користувацький досвід. Особливо важливо 

оцінювати відмінності між прифронтовими, деокупованими, приймаючими, 

сільськими та відносно стабільними громадами, оскільки однакові 
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формальні стандарти без територіальної адаптації можуть відтворювати 

нерівність. [5; 22–26; 43–49] 

Запропонований підхід є поєднати ступеневу модель допомоги, 

професійне клінічне оцінювання, повторний скринінг і маршрутизацію за 

рівнем потреби. Реалізація потребує узгодженого застосування нормативно-

правового, організаційно-координаційного, фінансово-економічного, 

сервісного, кадрового, інформаційно-цифрового, комунікаційного та 

контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного втручання слід 

визначити публічну проблему, цільову групу, очікуваний функціональний 

результат, відповідального координатора, ресурсну модель, строки, правила 

передавання випадку, критерії завершення та умови повторного оцінювання. 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: частку своєчасно 

повторно оцінених осіб, точність направлень, час до спеціалізованої 

допомоги та відмови від послуг. Показники повинні використовуватися не 

лише для звітності, а для прийняття наступного управлінського рішення: 

зміни маршруту, перерозподілу ресурсів, розгортання мобільних команд, 

уточнення протоколу, зупинення нерезультативного інструменту або 

масштабування дієвої практики. Обов’язковими елементами є мотивоване 

пояснення відхилень, аудит причин, консультації з ветеранами та сім’ями, 

захист конфіденційності й післядієве оцінювання. Саме така логіка 

перетворює кризове реагування на систему, що навчається та забезпечує 

публічну цінність. [5; 22–26; 43–49] 

Кумулятивний вплив тривалих військових операцій 

Людиноцентрична логіка передбачає теми «кумулятивний вплив 

тривалих військових операцій» виходить із положення, що тривалість 

служби, повторні ротації, втрати, невизначеність і порушення сну формують 

накопичувальний ризик, який не завжди виявляється одразу. У межах 

бойової психотравми та психосоціальних наслідків війни як об’єкта 

публічного управління людина не повинна розглядатися як пасивний 

одержувач окремих відомчих послуг. Публічна система має організовувати 
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керований маршрут, у якому потреба своєчасно виявляється, оцінюється в 

біопсихосоціальному вимірі, перетворюється на індивідуальний план, 

забезпечується ресурсами та завершується перевіркою функціональних, 

соціальних і професійних результатів. Такий підхід вимагає розмежовувати 

фактори ризику, організаційні спроможності, процеси, продукти діяльності 

та довгострокові наслідки. Кількість консультацій, заходів або 

профінансованих програм сама по собі не доводить результативності, якщо 

зберігаються переривання допомоги, повторне проходження оцінювань, 

втрата контакту після демобілізації, територіальна нерівність або відсутність 

стабільної зайнятості. Управлінський зміст полягає у з’єднанні нормативних 

гарантій, компетенцій, фінансування, даних, кадрових ресурсів і 

партнерської взаємодії в єдиний цикл із визначеним власником процесу та 

доступною процедурою перегляду рішення. [8–10; 24–32; 43–49] 

Діагностична проблема полягає в тому, що оцінювання лише після 

вираженої кризи не враховує латентні та відстрочені наслідки й не дозволяє 

планувати профілактичні ресурси. Фрагментарність проявляється у 

відмінних поняттях, критеріях доступу, інформаційних системах, строках і 

правилах направлення у військовому, медичному, соціальному, 

ветеранському та місцевому сегментах. Внаслідок цього формально виконані 

дії можуть не утворювати завершеного результату: заклад надає медичну 

допомогу, соціальна служба оформлює виплату, центр зайнятості пропонує 

навчання, але людина самостійно переносить інформацію між установами й 

не має одного координатора. Для діагностики необхідно застосовувати 

структурно-функціональний, процесний, мережевий, ризик-орієнтований і 

сценарний аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу 

кожного рішення, маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, 

ризики порушення прав і фактичний користувацький досвід. Особливо 

важливо оцінювати відмінності між прифронтовими, деокупованими, 

приймаючими, сільськими та відносно стабільними громадами, оскільки 
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однакові формальні стандарти без територіальної адаптації можуть 

відтворювати нерівність. [8–10; 24–32; 43–49] 

Управлінська відповідь є запровадити періодичне добровільне 

оцінювання, відновлювальні цикли, моніторинг навантаження та підтримку 

після ротації. Реалізація потребує узгодженого застосування нормативно-

правового, організаційно-координаційного, фінансово-економічного, 

сервісного, кадрового, інформаційно-цифрового, комунікаційного та 

контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного втручання слід 

визначити публічну проблему, цільову групу, очікуваний функціональний 

результат, відповідального координатора, ресурсну модель, строки, правила 

передавання випадку, критерії завершення та умови повторного оцінювання. 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: тривалість 

безперервного навантаження, якість сну, частоту ротацій, ранні звернення, 

відстрочені випадки й кадрові втрати. Показники повинні використовуватися 

не лише для звітності, а для прийняття наступного управлінського рішення: 

зміни маршруту, перерозподілу ресурсів, розгортання мобільних команд, 

уточнення протоколу, зупинення нерезультативного інструменту або 

масштабування дієвої практики. Обов’язковими елементами є мотивоване 

пояснення відхилень, аудит причин, консультації з ветеранами та сім’ями, 

захист конфіденційності й післядієве оцінювання. Саме така логіка 

перетворює кризове реагування на систему, що навчається та забезпечує 

публічну цінність. [8–10; 24–32; 43–49] 

Ризики агресивної, аутоагресивної та адиктивної поведінки 

Наукове осмислення теми «ризики агресивної, аутоагресивної та 

адиктивної поведінки» виходить із положення, що агресія, суїцидальна 

поведінка, зловживання психоактивними речовинами та ризиковані дії 

мають оцінюватися як взаємопов’язані загрози для людини, сім’ї та громади. 

У межах бойової психотравми та психосоціальних наслідків війни як об’єкта 

публічного управління людина не повинна розглядатися як пасивний 

одержувач окремих відомчих послуг. Публічна система має організовувати 
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керований маршрут, у якому потреба своєчасно виявляється, оцінюється в 

біопсихосоціальному вимірі, перетворюється на індивідуальний план, 

забезпечується ресурсами та завершується перевіркою функціональних, 

соціальних і професійних результатів. Такий підхід вимагає розмежовувати 

фактори ризику, організаційні спроможності, процеси, продукти діяльності 

та довгострокові наслідки. Кількість консультацій, заходів або 

профінансованих програм сама по собі не доводить результативності, якщо 

зберігаються переривання допомоги, повторне проходження оцінювань, 

втрата контакту після демобілізації, територіальна нерівність або відсутність 

стабільної зайнятості. Управлінський зміст полягає у з’єднанні нормативних 

гарантій, компетенцій, фінансування, даних, кадрових ресурсів і 

партнерської взаємодії в єдиний цикл із визначеним власником процесу та 

доступною процедурою перегляду рішення. [5; 7–8; 22–33; 43–49] 

У методологічному вимірі полягає в тому, що каральний або суто 

дисциплінарний підхід знижує готовність звертатися по допомогу і може 

посилювати приховування проблем. Фрагментарність проявляється у 

відмінних поняттях, критеріях доступу, інформаційних системах, строках і 

правилах направлення у військовому, медичному, соціальному, 

ветеранському та місцевому сегментах. Внаслідок цього формально виконані 

дії можуть не утворювати завершеного результату: заклад надає медичну 

допомогу, соціальна служба оформлює виплату, центр зайнятості пропонує 

навчання, але людина самостійно переносить інформацію між установами й 

не має одного координатора. Для діагностики необхідно застосовувати 

структурно-функціональний, процесний, мережевий, ризик-орієнтований і 

сценарний аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу 

кожного рішення, маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, 

ризики порушення прав і фактичний користувацький досвід. Особливо 

важливо оцінювати відмінності між прифронтовими, деокупованими, 

приймаючими, сільськими та відносно стабільними громадами, оскільки 
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однакові формальні стандарти без територіальної адаптації можуть 

відтворювати нерівність. [5; 7–8; 22–33; 43–49] 

Практичне вдосконалення є поєднати клінічну оцінку ризику, 

конфіденційні канали звернення, кризові команди, підтримку сім’ї та 

безпечні процедури реагування. Реалізація потребує узгодженого 

застосування нормативно-правового, організаційно-координаційного, 

фінансово-економічного, сервісного, кадрового, інформаційно-цифрового, 

комунікаційного та контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного 

втручання слід визначити публічну проблему, цільову групу, очікуваний 

функціональний результат, відповідального координатора, ресурсну модель, 

строки, правила передавання випадку, критерії завершення та умови 

повторного оцінювання. Моніторинг доцільно будувати за такими 

орієнтирами: кількість кризових звернень, завершені плани безпеки, 

повторні інциденти, залучення сім’ї та своєчасність спеціалізованої 

допомоги. Показники повинні використовуватися не лише для звітності, а 

для прийняття наступного управлінського рішення: зміни маршруту, 

перерозподілу ресурсів, розгортання мобільних команд, уточнення 

протоколу, зупинення нерезультативного інструменту або масштабування 

дієвої практики. Обов’язковими елементами є мотивоване пояснення 

відхилень, аудит причин, консультації з ветеранами та сім’ями, захист 

конфіденційності й післядієве оцінювання. Саме така логіка перетворює 

кризове реагування на систему, що навчається та забезпечує публічну 

цінність. [5; 7–8; 22–33; 43–49] 

Сімейні наслідки та вторинна травматизація 

У сучасному публічному управлінні теми «сімейні наслідки та 

вторинна травматизація» виходить із положення, що члени сімей можуть 

зазнавати емоційного виснаження, страху, конфліктів, економічної 

нестабільності й вторинної травматизації, що впливає на відновлення 

ветерана. У межах бойової психотравми та психосоціальних наслідків війни 

як об’єкта публічного управління людина не повинна розглядатися як 
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пасивний одержувач окремих відомчих послуг. Публічна система має 

організовувати керований маршрут, у якому потреба своєчасно виявляється, 

оцінюється в біопсихосоціальному вимірі, перетворюється на 

індивідуальний план, забезпечується ресурсами та завершується перевіркою 

функціональних, соціальних і професійних результатів. Такий підхід вимагає 

розмежовувати фактори ризику, організаційні спроможності, процеси, 

продукти діяльності та довгострокові наслідки. Кількість консультацій, 

заходів або профінансованих програм сама по собі не доводить 

результативності, якщо зберігаються переривання допомоги, повторне 

проходження оцінювань, втрата контакту після демобілізації, територіальна 

нерівність або відсутність стабільної зайнятості. Управлінський зміст 

полягає у з’єднанні нормативних гарантій, компетенцій, фінансування, 

даних, кадрових ресурсів і партнерської взаємодії в єдиний цикл із 

визначеним власником процесу та доступною процедурою перегляду 

рішення. [7–8; 22–35; 43–50] 

Ключова суперечність полягає в тому, що сервіси часто орієнтовані на 

індивідуального отримувача й не мають механізму оцінювання сімейної 

системи та підтримки дітей. Фрагментарність проявляється у відмінних 

поняттях, критеріях доступу, інформаційних системах, строках і правилах 

направлення у військовому, медичному, соціальному, ветеранському та 

місцевому сегментах. Внаслідок цього формально виконані дії можуть не 

утворювати завершеного результату: заклад надає медичну допомогу, 

соціальна служба оформлює виплату, центр зайнятості пропонує навчання, 

але людина самостійно переносить інформацію між установами й не має 

одного координатора. Для діагностики необхідно застосовувати структурно-

функціональний, процесний, мережевий, ризик-орієнтований і сценарний 

аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу кожного 

рішення, маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, ризики 

порушення прав і фактичний користувацький досвід. Особливо важливо 
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оцінювати відмінності між прифронтовими, деокупованими, приймаючими, 

сільськими та відносно стабільними громадами, оскільки однакові 

формальні стандарти без територіальної адаптації можуть відтворювати 

нерівність. [7–8; 22–35; 43–50] 

Обґрунтованим напрямом є включити сімейну оцінку, психоосвіту, 

консультації, групи підтримки, соціальний супровід і кризові протоколи. 

Реалізація потребує узгодженого застосування нормативно-правового, 

організаційно-координаційного, фінансово-економічного, сервісного, 

кадрового, інформаційно-цифрового, комунікаційного та контрольно-

моніторингового механізмів. Для кожного втручання слід визначити 

публічну проблему, цільову групу, очікуваний функціональний результат, 

відповідального координатора, ресурсну модель, строки, правила 

передавання випадку, критерії завершення та умови повторного оцінювання. 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: доступність сімейних 

послуг, рівень конфліктності, навантаження доглядальників, благополуччя 

дітей і стабільність житла та доходу. Показники повинні використовуватися 

не лише для звітності, а для прийняття наступного управлінського рішення: 

зміни маршруту, перерозподілу ресурсів, розгортання мобільних команд, 

уточнення протоколу, зупинення нерезультативного інструменту або 

масштабування дієвої практики. Обов’язковими елементами є мотивоване 

пояснення відхилень, аудит причин, консультації з ветеранами та сім’ями, 

захист конфіденційності й післядієве оцінювання. Саме така логіка 

перетворює кризове реагування на систему, що навчається та забезпечує 

публічну цінність. [7–8; 22–35; 43–50] 

Комплексне оцінювання потреб і функціонування 

Розкриття цього питання теми «комплексне оцінювання потреб і 

функціонування» виходить із положення, що оцінювання має охоплювати 

психічний стан, фізичне функціонування, повсякденну активність, сімейні 

зв’язки, житло, освіту, зайнятість і безпеку. У межах бойової психотравми та 

психосоціальних наслідків війни як об’єкта публічного управління людина 
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не повинна розглядатися як пасивний одержувач окремих відомчих послуг. 

Публічна система має організовувати керований маршрут, у якому потреба 

своєчасно виявляється, оцінюється в біопсихосоціальному вимірі, 

перетворюється на індивідуальний план, забезпечується ресурсами та 

завершується перевіркою функціональних, соціальних і професійних 

результатів. Такий підхід вимагає розмежовувати фактори ризику, 

організаційні спроможності, процеси, продукти діяльності та довгострокові 

наслідки. Кількість консультацій, заходів або профінансованих програм сама 

по собі не доводить результативності, якщо зберігаються переривання 

допомоги, повторне проходження оцінювань, втрата контакту після 

демобілізації, територіальна нерівність або відсутність стабільної зайнятості. 

Управлінський зміст полягає у з’єднанні нормативних гарантій, компетенцій, 

фінансування, даних, кадрових ресурсів і партнерської взаємодії в єдиний 

цикл із визначеним власником процесу та доступною процедурою перегляду 

рішення. [5–8; 18–20; 30–40; 43–56] 

У практиці реалізації полягає в тому, що повторні відомчі оцінювання 

збільшують навантаження, суперечать одне одному й не формують єдиного 

плану. Фрагментарність проявляється у відмінних поняттях, критеріях 

доступу, інформаційних системах, строках і правилах направлення у 

військовому, медичному, соціальному, ветеранському та місцевому 

сегментах. Внаслідок цього формально виконані дії можуть не утворювати 

завершеного результату: заклад надає медичну допомогу, соціальна служба 

оформлює виплату, центр зайнятості пропонує навчання, але людина 

самостійно переносить інформацію між установами й не має одного 

координатора. Для діагностики необхідно застосовувати структурно-

функціональний, процесний, мережевий, ризик-орієнтований і сценарний 

аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу кожного 

рішення, маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, ризики 

порушення прав і фактичний користувацький досвід. Особливо важливо 
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оцінювати відмінності між прифронтовими, деокупованими, приймаючими, 

сільськими та відносно стабільними громадами, оскільки однакові 

формальні стандарти без територіальної адаптації можуть відтворювати 

нерівність. [5–8; 18–20; 30–40; 43–56] 

Тому доцільно є запровадити принцип «одна особа — одна комплексна 

оцінка — один індивідуальний план — один відповідальний координатор». 

Реалізація потребує узгодженого застосування нормативно-правового, 

організаційно-координаційного, фінансово-економічного, сервісного, 

кадрового, інформаційно-цифрового, комунікаційного та контрольно-

моніторингового механізмів. Для кожного втручання слід визначити 

публічну проблему, цільову групу, очікуваний функціональний результат, 

відповідального координатора, ресурсну модель, строки, правила 

передавання випадку, критерії завершення та умови повторного оцінювання. 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: кількість повторних 

оцінювань, строк формування плану, узгодженість цілей, частку завершених 

направлень і функціональні результати. Показники повинні 

використовуватися не лише для звітності, а для прийняття наступного 

управлінського рішення: зміни маршруту, перерозподілу ресурсів, 

розгортання мобільних команд, уточнення протоколу, зупинення 

нерезультативного інструменту або масштабування дієвої практики. 

Обов’язковими елементами є мотивоване пояснення відхилень, аудит 

причин, консультації з ветеранами та сім’ями, захист конфіденційності й 

післядієве оцінювання. Саме така логіка перетворює кризове реагування на 

систему, що навчається та забезпечує публічну цінність. [5–8; 18–20; 30–40; 

43–56] 

Цілі та показники державної політики 

Системний підхід показує теми «цілі та показники державної 

політики» виходить із положення, що кінцевими цілями мають бути не 

відсутність діагнозу, а функціональна спроможність, безпека, соціальна 

участь, професійна самостійність і якість життя. У межах бойової 



 

266 

психотравми та психосоціальних наслідків війни як об’єкта публічного 

управління людина не повинна розглядатися як пасивний одержувач 

окремих відомчих послуг. Публічна система має організовувати керований 

маршрут, у якому потреба своєчасно виявляється, оцінюється в 

біопсихосоціальному вимірі, перетворюється на індивідуальний план, 

забезпечується ресурсами та завершується перевіркою функціональних, 

соціальних і професійних результатів. Такий підхід вимагає розмежовувати 

фактори ризику, організаційні спроможності, процеси, продукти діяльності 

та довгострокові наслідки. Кількість консультацій, заходів або 

профінансованих програм сама по собі не доводить результативності, якщо 

зберігаються переривання допомоги, повторне проходження оцінювань, 

втрата контакту після демобілізації, територіальна нерівність або відсутність 

стабільної зайнятості. Управлінський зміст полягає у з’єднанні нормативних 

гарантій, компетенцій, фінансування, даних, кадрових ресурсів і 

партнерської взаємодії в єдиний цикл із визначеним власником процесу та 

доступною процедурою перегляду рішення. [1–8; 16–20; 22–42; 43–56] 

Суттєвим бар’єром полягає в тому, що відомча звітність за кількістю 

заходів не показує, чи зменшився тягар проблем і чи відновлено життєву 

траєкторію людини. Фрагментарність проявляється у відмінних поняттях, 

критеріях доступу, інформаційних системах, строках і правилах направлення 

у військовому, медичному, соціальному, ветеранському та місцевому 

сегментах. Внаслідок цього формально виконані дії можуть не утворювати 

завершеного результату: заклад надає медичну допомогу, соціальна служба 

оформлює виплату, центр зайнятості пропонує навчання, але людина 

самостійно переносить інформацію між установами й не має одного 

координатора. Для діагностики необхідно застосовувати структурно-

функціональний, процесний, мережевий, ризик-орієнтований і сценарний 

аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу кожного 

рішення, маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, ризики 
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порушення прав і фактичний користувацький досвід. Особливо важливо 

оцінювати відмінності між прифронтовими, деокупованими, приймаючими, 

сільськими та відносно стабільними громадами, оскільки однакові 

формальні стандарти без територіальної адаптації можуть відтворювати 

нерівність. [1–8; 16–20; 22–42; 43–56] 

Основні виміри бойової психотравми, відповідні управлінські дії та 

показники їх результативності систематизовано в табл. 3.1, а загальну 

модель публічного управління психосоціальними наслідками подано на рис. 

3.1. 

Таблиця 3.1 

Основні виміри бойової психотравми як об’єкта публічного управління 

Вимір Основні прояви Управлінська 

відповідь 

Ключові показники 

Клініко-

психологічний 

Гострі стресові 

реакції, ПТСР, 

тривожні й 

депресивні розлади, 

порушення сну 

Скринінг, кризова 

допомога, 

ступенева 

психологічна й 

психіатрична 

підтримка 

Час до першої 

допомоги, охоплення 

скринінгом, клінічна 

динаміка 

Функціональний Обмеження 

самообслуговування, 

мобільності, 

концентрації, 

побутової активності 

Комплексне 

оцінювання за 

функціональним 

підходом, 

індивідуальний 

план відновлення 

Досягнення 

функціональних цілей, 

завершеність маршруту 

Сімейно-

соціальний 

Конфлікти, ізоляція, 

порушення 

батьківських і 

партнерських ролей 

Психоосвіта, 

сімейне 

консультування, 

соціальний 

супровід і 

підтримка громад 

Стабільність сімейних 

зв’язків, соціальна 

участь, повторні кризи 

Професійно-

економічний 

Втрата 

працездатності, 

труднощі 

повернення до 

служби або 

зайнятості 

Профілювання, 

професійна 

реабілітація, 

працевлаштування 

і підтримка 

роботодавця 

Повернення до служби 

або праці, стійкість 

зайнятості 

Безпеково-

правовий 

Ризики агресії, 

аутоагресії, 

залежностей, стигми 

та порушення 

конфіденційності 

Оцінювання 

ризиків, кризові 

протоколи, захист 

даних, правові 

гарантії та 

оскарження 

Кризові інциденти, 

порушення прав, 

виконання захисних 

заходів 
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Рис. 3.1. Структурно-логічна модель публічного управління 

психосоціальними наслідками бойової психотравми 
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Запропонований підхід є сформувати багаторівневу систему 

показників ресурсів, процесів, продуктів, короткострокових і 

довгострокових результатів. Реалізація потребує узгодженого застосування 

нормативно-правового, організаційно-координаційного, фінансово-

економічного, сервісного, кадрового, інформаційно-цифрового, 

комунікаційного та контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного 

втручання слід визначити публічну проблему, цільову групу, очікуваний 

функціональний результат, відповідального координатора, ресурсну модель, 

строки, правила передавання випадку, критерії завершення та умови 

повторного оцінювання. Моніторинг доцільно будувати за такими 

орієнтирами: своєчасність, безперервність, функціональні зміни, соціальну 

участь, зайнятість, якість життя та територіальну рівність. Показники 

повинні використовуватися не лише для звітності, а для прийняття 

наступного управлінського рішення: зміни маршруту, перерозподілу 

ресурсів, розгортання мобільних команд, уточнення протоколу, зупинення 

нерезультативного інструменту або масштабування дієвої практики. 

Обов’язковими елементами є мотивоване пояснення відхилень, аудит 

причин, консультації з ветеранами та сім’ями, захист конфіденційності й 

післядієве оцінювання. Саме така логіка перетворює кризове реагування на 

систему, що навчається та забезпечує публічну цінність. [1–8; 16–20; 22–42; 

43–56] 

 

3.2. Організаційно-правова архітектура міжвідомчого управління 

в умовах воєнного стану та надзвичайних обставин 

 

Підрозділ розкриває теоретичні, нормативні, організаційні та 

прикладні положення відповідного напряму. Виклад побудовано за логікою 

«публічна проблема — цільова група — ризики — суб’єкти і компетенції — 

керований маршрут — ресурси й інформація — показники результативності 
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— адаптивний зворотний зв’язок». Така структура дозволяє пов’язати права 

людини, клінічні й психосоціальні потреби, кризове реагування та 

довгострокову реінтеграцію в єдиній системі публічного управління. [1–21; 

22–42; 43–56] 

Інституційна архітектура навколо маршруту людини 

Наукове осмислення теми «інституційна архітектура навколо 

маршруту людини» виходить із положення, що організаційна структура 

повинна будуватися навколо керованого маршруту потреби, а не навколо 

відомчої належності установ. У межах міжвідомчої організаційно-правової 

архітектури психосоціального відновлення людина не повинна розглядатися 

як пасивний одержувач окремих відомчих послуг. Публічна система має 

організовувати керований маршрут, у якому потреба своєчасно виявляється, 

оцінюється в біопсихосоціальному вимірі, перетворюється на 

індивідуальний план, забезпечується ресурсами та завершується перевіркою 

функціональних, соціальних і професійних результатів. Такий підхід вимагає 

розмежовувати фактори ризику, організаційні спроможності, процеси, 

продукти діяльності та довгострокові наслідки. Кількість консультацій, 

заходів або профінансованих програм сама по собі не доводить 

результативності, якщо зберігаються переривання допомоги, повторне 

проходження оцінювань, втрата контакту після демобілізації, територіальна 

нерівність або відсутність стабільної зайнятості. Управлінський зміст 

полягає у з’єднанні нормативних гарантій, компетенцій, фінансування, 

даних, кадрових ресурсів і партнерської взаємодії в єдиний цикл із 

визначеним власником процесу та доступною процедурою перегляду 

рішення. [1–21; 28–42; 43–56] 

У методологічному вимірі полягає в тому, що чинна система має 

численні компетентні органи, але слабкі горизонтальні зв’язки та різні 

критерії завершення випадку. Фрагментарність проявляється у відмінних 

поняттях, критеріях доступу, інформаційних системах, строках і правилах 

направлення у військовому, медичному, соціальному, ветеранському та 
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місцевому сегментах. Внаслідок цього формально виконані дії можуть не 

утворювати завершеного результату: заклад надає медичну допомогу, 

соціальна служба оформлює виплату, центр зайнятості пропонує навчання, 

але людина самостійно переносить інформацію між установами й не має 

одного координатора. Для діагностики необхідно застосовувати структурно-

функціональний, процесний, мережевий, ризик-орієнтований і сценарний 

аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу кожного 

рішення, маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, ризики 

порушення прав і фактичний користувацький досвід. Особливо важливо 

оцінювати відмінності між прифронтовими, деокупованими, приймаючими, 

сільськими та відносно стабільними громадами, оскільки однакові 

формальні стандарти без територіальної адаптації можуть відтворювати 

нерівність. [1–21; 28–42; 43–56] 

Практичне вдосконалення є закріпити наскрізний маршрут «потреба — 

оцінювання — план — рішення — послуга — результат — коригування». 

Реалізація потребує узгодженого застосування нормативно-правового, 

організаційно-координаційного, фінансово-економічного, сервісного, 

кадрового, інформаційно-цифрового, комунікаційного та контрольно-

моніторингового механізмів. Для кожного втручання слід визначити 

публічну проблему, цільову групу, очікуваний функціональний результат, 

відповідального координатора, ресурсну модель, строки, правила 

передавання випадку, критерії завершення та умови повторного оцінювання. 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: кількість 

неврегульованих передач, час між етапами, завершеність направлень, 

повторні звернення та функціональний результат. Показники повинні 

використовуватися не лише для звітності, а для прийняття наступного 

управлінського рішення: зміни маршруту, перерозподілу ресурсів, 

розгортання мобільних команд, уточнення протоколу, зупинення 

нерезультативного інструменту або масштабування дієвої практики. 
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Обов’язковими елементами є мотивоване пояснення відхилень, аудит 

причин, консультації з ветеранами та сім’ями, захист конфіденційності й 

післядієве оцінювання. Саме така логіка перетворює кризове реагування на 

систему, що навчається та забезпечує публічну цінність. [1–21; 28–42; 43–56] 

Стратегічний, тактичний і операційний рівні 

У сучасному публічному управлінні теми «стратегічний, тактичний і 

операційний рівні» виходить із положення, що національний рівень має 

визначати гарантії, стандарти й фінансові рамки, регіональний — 

координувати мережу, а операційний — вести конкретний випадок. У межах 

міжвідомчої організаційно-правової архітектури психосоціального 

відновлення людина не повинна розглядатися як пасивний одержувач 

окремих відомчих послуг. Публічна система має організовувати керований 

маршрут, у якому потреба своєчасно виявляється, оцінюється в 

біопсихосоціальному вимірі, перетворюється на індивідуальний план, 

забезпечується ресурсами та завершується перевіркою функціональних, 

соціальних і професійних результатів. Такий підхід вимагає розмежовувати 

фактори ризику, організаційні спроможності, процеси, продукти діяльності 

та довгострокові наслідки. Кількість консультацій, заходів або 

профінансованих програм сама по собі не доводить результативності, якщо 

зберігаються переривання допомоги, повторне проходження оцінювань, 

втрата контакту після демобілізації, територіальна нерівність або відсутність 

стабільної зайнятості. Управлінський зміст полягає у з’єднанні нормативних 

гарантій, компетенцій, фінансування, даних, кадрових ресурсів і 

партнерської взаємодії в єдиний цикл із визначеним власником процесу та 

доступною процедурою перегляду рішення. [7–10; 15–21; 28–42] 

Ключова суперечність полягає в тому, що дублювання або прогалини 

повноважень створюють ситуації, коли жоден суб’єкт не відповідає за 

кінцевий результат. Фрагментарність проявляється у відмінних поняттях, 

критеріях доступу, інформаційних системах, строках і правилах направлення 

у військовому, медичному, соціальному, ветеранському та місцевому 
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сегментах. Внаслідок цього формально виконані дії можуть не утворювати 

завершеного результату: заклад надає медичну допомогу, соціальна служба 

оформлює виплату, центр зайнятості пропонує навчання, але людина 

самостійно переносить інформацію між установами й не має одного 

координатора. Для діагностики необхідно застосовувати структурно-

функціональний, процесний, мережевий, ризик-орієнтований і сценарний 

аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу кожного 

рішення, маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, ризики 

порушення прав і фактичний користувацький досвід. Особливо важливо 

оцінювати відмінності між прифронтовими, деокупованими, приймаючими, 

сільськими та відносно стабільними громадами, оскільки однакові 

формальні стандарти без територіальної адаптації можуть відтворювати 

нерівність. [7–10; 15–21; 28–42] 

Обґрунтованим напрямом є розробити матрицю функцій, вертикальні 

протоколи ескалації та спільні показники між рівнями. Реалізація потребує 

узгодженого застосування нормативно-правового, організаційно-

координаційного, фінансово-економічного, сервісного, кадрового, 

інформаційно-цифрового, комунікаційного та контрольно-моніторингового 

механізмів. Для кожного втручання слід визначити публічну проблему, 

цільову групу, очікуваний функціональний результат, відповідального 

координатора, ресурсну модель, строки, правила передавання випадку, 

критерії завершення та умови повторного оцінювання. Моніторинг доцільно 

будувати за такими орієнтирами: строки погодження, кількість ескалацій, 

виконання спільних рішень, територіальне охоплення і якість кейс-

менеджменту. Показники повинні використовуватися не лише для звітності, 

а для прийняття наступного управлінського рішення: зміни маршруту, 

перерозподілу ресурсів, розгортання мобільних команд, уточнення 

протоколу, зупинення нерезультативного інструменту або масштабування 

дієвої практики. Обов’язковими елементами є мотивоване пояснення 
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відхилень, аудит причин, консультації з ветеранами та сім’ями, захист 

конфіденційності й післядієве оцінювання. Саме така логіка перетворює 

кризове реагування на систему, що навчається та забезпечує публічну 

цінність. [7–10; 15–21; 28–42] 

Військово-цивільна інтеграція систем допомоги 

Розкриття цього питання теми «військово-цивільна інтеграція систем 

допомоги» виходить із положення, що перехід між військовим і цивільним 

сегментами повинен забезпечувати перенесення плану, підтверджену 

передачу даних і безперервність лікування. У межах міжвідомчої 

організаційно-правової архітектури психосоціального відновлення людина 

не повинна розглядатися як пасивний одержувач окремих відомчих послуг. 

Публічна система має організовувати керований маршрут, у якому потреба 

своєчасно виявляється, оцінюється в біопсихосоціальному вимірі, 

перетворюється на індивідуальний план, забезпечується ресурсами та 

завершується перевіркою функціональних, соціальних і професійних 

результатів. Такий підхід вимагає розмежовувати фактори ризику, 

організаційні спроможності, процеси, продукти діяльності та довгострокові 

наслідки. Кількість консультацій, заходів або профінансованих програм сама 

по собі не доводить результативності, якщо зберігаються переривання 

допомоги, повторне проходження оцінювань, втрата контакту після 

демобілізації, територіальна нерівність або відсутність стабільної зайнятості. 

Управлінський зміст полягає у з’єднанні нормативних гарантій, компетенцій, 

фінансування, даних, кадрових ресурсів і партнерської взаємодії в єдиний 

цикл із визначеним власником процесу та доступною процедурою перегляду 

рішення. [5–8; 16–20; 28–40; 43–56] 

У практиці реалізації полягає в тому, що демобілізація або зміна місця 

проживання часто розриває контакт із надавачем і змушує повторно 

доводити потреби. Фрагментарність проявляється у відмінних поняттях, 

критеріях доступу, інформаційних системах, строках і правилах направлення 

у військовому, медичному, соціальному, ветеранському та місцевому 
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сегментах. Внаслідок цього формально виконані дії можуть не утворювати 

завершеного результату: заклад надає медичну допомогу, соціальна служба 

оформлює виплату, центр зайнятості пропонує навчання, але людина 

самостійно переносить інформацію між установами й не має одного 

координатора. Для діагностики необхідно застосовувати структурно-

функціональний, процесний, мережевий, ризик-орієнтований і сценарний 

аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу кожного 

рішення, маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, ризики 

порушення прав і фактичний користувацький досвід. Особливо важливо 

оцінювати відмінності між прифронтовими, деокупованими, приймаючими, 

сільськими та відносно стабільними громадами, оскільки однакові 

формальні стандарти без територіальної адаптації можуть відтворювати 

нерівність. [5–8; 16–20; 28–40; 43–56] 

Тому доцільно є запровадити портативність маршруту, замкнене 

направлення, контактну особу та підтвердження прийняття випадку. 

Реалізація потребує узгодженого застосування нормативно-правового, 

організаційно-координаційного, фінансово-економічного, сервісного, 

кадрового, інформаційно-цифрового, комунікаційного та контрольно-

моніторингового механізмів. Для кожного втручання слід визначити 

публічну проблему, цільову групу, очікуваний функціональний результат, 

відповідального координатора, ресурсну модель, строки, правила 

передавання випадку, критерії завершення та умови повторного оцінювання. 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: втрачені контакти, 

повторні обстеження, час перенесення маршруту, безперервність 

медикаментів і завершеність реабілітації. Показники повинні 

використовуватися не лише для звітності, а для прийняття наступного 

управлінського рішення: зміни маршруту, перерозподілу ресурсів, 

розгортання мобільних команд, уточнення протоколу, зупинення 

нерезультативного інструменту або масштабування дієвої практики. 
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Обов’язковими елементами є мотивоване пояснення відхилень, аудит 

причин, консультації з ветеранами та сім’ями, захист конфіденційності й 

післядієве оцінювання. Саме така логіка перетворює кризове реагування на 

систему, що навчається та забезпечує публічну цінність. [5–8; 16–20; 28–40; 

43–56] 

Міжвідомча координація та координаційний центр 

Системний підхід показує теми «міжвідомча координація та 

координаційний центр» виходить із положення, що координація має 

забезпечувати узгодження цілей, ресурсів, даних і відповідальності між 

МОЗ, Міноборони, Мінветеранів, соціальним захистом, зайнятістю та 

громадами. У межах міжвідомчої організаційно-правової архітектури 

психосоціального відновлення людина не повинна розглядатися як пасивний 

одержувач окремих відомчих послуг. Публічна система має організовувати 

керований маршрут, у якому потреба своєчасно виявляється, оцінюється в 

біопсихосоціальному вимірі, перетворюється на індивідуальний план, 

забезпечується ресурсами та завершується перевіркою функціональних, 

соціальних і професійних результатів. Такий підхід вимагає розмежовувати 

фактори ризику, організаційні спроможності, процеси, продукти діяльності 

та довгострокові наслідки. Кількість консультацій, заходів або 

профінансованих програм сама по собі не доводить результативності, якщо 

зберігаються переривання допомоги, повторне проходження оцінювань, 

втрата контакту після демобілізації, територіальна нерівність або відсутність 

стабільної зайнятості. Управлінський зміст полягає у з’єднанні нормативних 

гарантій, компетенцій, фінансування, даних, кадрових ресурсів і 

партнерської взаємодії в єдиний цикл із визначеним власником процесу та 

доступною процедурою перегляду рішення. [9–10; 16–21; 41–42; 43–56] 

Суттєвим бар’єром полягає в тому, що міжвідомчі ради без 

операційного мандата можуть зводитися до обміну інформацією без 

виконання рішень. Фрагментарність проявляється у відмінних поняттях, 

критеріях доступу, інформаційних системах, строках і правилах направлення 
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у військовому, медичному, соціальному, ветеранському та місцевому 

сегментах. Внаслідок цього формально виконані дії можуть не утворювати 

завершеного результату: заклад надає медичну допомогу, соціальна служба 

оформлює виплату, центр зайнятості пропонує навчання, але людина 

самостійно переносить інформацію між установами й не має одного 

координатора. Для діагностики необхідно застосовувати структурно-

функціональний, процесний, мережевий, ризик-орієнтований і сценарний 

аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу кожного 

рішення, маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, ризики 

порушення прав і фактичний користувацький досвід. Особливо важливо 

оцінювати відмінності між прифронтовими, деокупованими, приймаючими, 

сільськими та відносно стабільними громадами, оскільки однакові 

формальні стандарти без територіальної адаптації можуть відтворювати 

нерівність. [9–10; 16–21; 41–42; 43–56] 

Запропонований підхід є створити координаційний центр із проєктним 

офісом, диспетчеризацією складних випадків і правом ініціювати 

коригування. Реалізація потребує узгодженого застосування нормативно-

правового, організаційно-координаційного, фінансово-економічного, 

сервісного, кадрового, інформаційно-цифрового, комунікаційного та 

контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного втручання слід 

визначити публічну проблему, цільову групу, очікуваний функціональний 

результат, відповідального координатора, ресурсну модель, строки, правила 

передавання випадку, критерії завершення та умови повторного оцінювання. 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: частоту виконання 

протоколів, строки вирішення спорів, реалізацію рішень, незавершені 

випадки й користувацькі скарги. Показники повинні використовуватися не 

лише для звітності, а для прийняття наступного управлінського рішення: 

зміни маршруту, перерозподілу ресурсів, розгортання мобільних команд, 

уточнення протоколу, зупинення нерезультативного інструменту або 
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масштабування дієвої практики. Обов’язковими елементами є мотивоване 

пояснення відхилень, аудит причин, консультації з ветеранами та сім’ями, 

захист конфіденційності й післядієве оцінювання. Саме така логіка 

перетворює кризове реагування на систему, що навчається та забезпечує 

публічну цінність. [9–10; 16–21; 41–42; 43–56] 

Матриця відповідальності та власник процесу 

Людиноцентрична логіка передбачає теми «матриця відповідальності 

та власник процесу» виходить із положення, що кожна критична функція 

повинна мати відповідального суб’єкта, співвиконавців, ресурсне джерело, 

резервного виконавця й показник результату. У межах міжвідомчої 

організаційно-правової архітектури психосоціального відновлення людина 

не повинна розглядатися як пасивний одержувач окремих відомчих послуг. 

Публічна система має організовувати керований маршрут, у якому потреба 

своєчасно виявляється, оцінюється в біопсихосоціальному вимірі, 

перетворюється на індивідуальний план, забезпечується ресурсами та 

завершується перевіркою функціональних, соціальних і професійних 

результатів. Такий підхід вимагає розмежовувати фактори ризику, 

організаційні спроможності, процеси, продукти діяльності та довгострокові 

наслідки. Кількість консультацій, заходів або профінансованих програм сама 

по собі не доводить результативності, якщо зберігаються переривання 

допомоги, повторне проходження оцінювань, втрата контакту після 

демобілізації, територіальна нерівність або відсутність стабільної зайнятості. 

Управлінський зміст полягає у з’єднанні нормативних гарантій, компетенцій, 

фінансування, даних, кадрових ресурсів і партнерської взаємодії в єдиний 

цикл із визначеним власником процесу та доступною процедурою перегляду 

рішення. [9–10; 13; 15–21; 41–42] 

Діагностична проблема полягає в тому, що колективна 

відповідальність без персоніфікації створює можливість перекладати 

проблему між установами. Фрагментарність проявляється у відмінних 

поняттях, критеріях доступу, інформаційних системах, строках і правилах 
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направлення у військовому, медичному, соціальному, ветеранському та 

місцевому сегментах. Внаслідок цього формально виконані дії можуть не 

утворювати завершеного результату: заклад надає медичну допомогу, 

соціальна служба оформлює виплату, центр зайнятості пропонує навчання, 

але людина самостійно переносить інформацію між установами й не має 

одного координатора. Для діагностики необхідно застосовувати структурно-

функціональний, процесний, мережевий, ризик-орієнтований і сценарний 

аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу кожного 

рішення, маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, ризики 

порушення прав і фактичний користувацький досвід. Особливо важливо 

оцінювати відмінності між прифронтовими, деокупованими, приймаючими, 

сільськими та відносно стабільними громадами, оскільки однакові 

формальні стандарти без територіальної адаптації можуть відтворювати 

нерівність. [9–10; 13; 15–21; 41–42] 

Управлінська відповідь є застосовувати RACI-подібні матриці, 

паспорти процесів, протоколи заміщення та регулярний аудит 

відповідальності. Реалізація потребує узгодженого застосування 

нормативно-правового, організаційно-координаційного, фінансово-

економічного, сервісного, кадрового, інформаційно-цифрового, 

комунікаційного та контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного 

втручання слід визначити публічну проблему, цільову групу, очікуваний 

функціональний результат, відповідального координатора, ресурсну модель, 

строки, правила передавання випадку, критерії завершення та умови 

повторного оцінювання. Моніторинг доцільно будувати за такими 

орієнтирами: частку процесів із визначеним власником, прострочені 

рішення, повторні передачі, виконання коригувальних дій. Показники 

повинні використовуватися не лише для звітності, а для прийняття 

наступного управлінського рішення: зміни маршруту, перерозподілу 

ресурсів, розгортання мобільних команд, уточнення протоколу, зупинення 
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нерезультативного інструменту або масштабування дієвої практики. 

Обов’язковими елементами є мотивоване пояснення відхилень, аудит 

причин, консультації з ветеранами та сім’ями, захист конфіденційності й 

післядієве оцінювання. Саме така логіка перетворює кризове реагування на 

систему, що навчається та забезпечує публічну цінність. [9–10; 13; 15–21; 

41–42] 

Кейс-менеджмент і роль відповідального координатора 

Наукове осмислення теми «кейс-менеджмент і роль відповідального 

координатора» виходить із положення, що відповідальний координатор має 

супроводжувати реалізацію індивідуального плану, а не лише інформувати 

про перелік установ. У межах міжвідомчої організаційно-правової 

архітектури психосоціального відновлення людина не повинна розглядатися 

як пасивний одержувач окремих відомчих послуг. Публічна система має 

організовувати керований маршрут, у якому потреба своєчасно виявляється, 

оцінюється в біопсихосоціальному вимірі, перетворюється на 

індивідуальний план, забезпечується ресурсами та завершується перевіркою 

функціональних, соціальних і професійних результатів. Такий підхід вимагає 

розмежовувати фактори ризику, організаційні спроможності, процеси, 

продукти діяльності та довгострокові наслідки. Кількість консультацій, 

заходів або профінансованих програм сама по собі не доводить 

результативності, якщо зберігаються переривання допомоги, повторне 

проходження оцінювань, втрата контакту після демобілізації, територіальна 

нерівність або відсутність стабільної зайнятості. Управлінський зміст 

полягає у з’єднанні нормативних гарантій, компетенцій, фінансування, 

даних, кадрових ресурсів і партнерської взаємодії в єдиний цикл із 

визначеним власником процесу та доступною процедурою перегляду 

рішення. [7–8; 18–20; 30–40; 43–56] 

У методологічному вимірі полягає в тому, що навігаційна функція без 

доступу до статусу направлень і механізму ескалації не забезпечує 

завершення маршруту. Фрагментарність проявляється у відмінних поняттях, 
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критеріях доступу, інформаційних системах, строках і правилах направлення 

у військовому, медичному, соціальному, ветеранському та місцевому 

сегментах. Внаслідок цього формально виконані дії можуть не утворювати 

завершеного результату: заклад надає медичну допомогу, соціальна служба 

оформлює виплату, центр зайнятості пропонує навчання, але людина 

самостійно переносить інформацію між установами й не має одного 

координатора. Для діагностики необхідно застосовувати структурно-

функціональний, процесний, мережевий, ризик-орієнтований і сценарний 

аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу кожного 

рішення, маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, ризики 

порушення прав і фактичний користувацький досвід. Особливо важливо 

оцінювати відмінності між прифронтовими, деокупованими, приймаючими, 

сільськими та відносно стабільними громадами, оскільки однакові 

формальні стандарти без територіальної адаптації можуть відтворювати 

нерівність. [7–8; 18–20; 30–40; 43–56] 

Практичне вдосконалення є надати координатору стандартизований 

інструментарій, цифровий кабінет, контроль строків і право ініціювати 

міжвідомчу нараду. Реалізація потребує узгодженого застосування 

нормативно-правового, організаційно-координаційного, фінансово-

економічного, сервісного, кадрового, інформаційно-цифрового, 

комунікаційного та контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного 

втручання слід визначити публічну проблему, цільову групу, очікуваний 

функціональний результат, відповідального координатора, ресурсну модель, 

строки, правила передавання випадку, критерії завершення та умови 

повторного оцінювання. Моніторинг доцільно будувати за такими 

орієнтирами: навантаження координатора, частку закритих направлень, 

строки, незавершені маршрути, задоволеність і повторну кризу. Показники 

повинні використовуватися не лише для звітності, а для прийняття 

наступного управлінського рішення: зміни маршруту, перерозподілу 
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ресурсів, розгортання мобільних команд, уточнення протоколу, зупинення 

нерезультативного інструменту або масштабування дієвої практики. 

Обов’язковими елементами є мотивоване пояснення відхилень, аудит 

причин, консультації з ветеранами та сім’ями, захист конфіденційності й 

післядієве оцінювання. Саме така логіка перетворює кризове реагування на 

систему, що навчається та забезпечує публічну цінність. [7–8; 18–20; 30–40; 

43–56] 

Мобільні, резервні та дистанційні команди 

У сучасному публічному управлінні теми «мобільні, резервні та 

дистанційні команди» виходить із положення, що мобільні команди й 

телемедичні формати мають доповнювати стаціонарну мережу та 

забезпечувати доступ у громадах із дефіцитом кадрів або порушеною 

логістикою. У межах міжвідомчої організаційно-правової архітектури 

психосоціального відновлення людина не повинна розглядатися як пасивний 

одержувач окремих відомчих послуг. Публічна система має організовувати 

керований маршрут, у якому потреба своєчасно виявляється, оцінюється в 

біопсихосоціальному вимірі, перетворюється на індивідуальний план, 

забезпечується ресурсами та завершується перевіркою функціональних, 

соціальних і професійних результатів. Такий підхід вимагає розмежовувати 

фактори ризику, організаційні спроможності, процеси, продукти діяльності 

та довгострокові наслідки. Кількість консультацій, заходів або 

профінансованих програм сама по собі не доводить результативності, якщо 

зберігаються переривання допомоги, повторне проходження оцінювань, 

втрата контакту після демобілізації, територіальна нерівність або відсутність 

стабільної зайнятості. Управлінський зміст полягає у з’єднанні нормативних 

гарантій, компетенцій, фінансування, даних, кадрових ресурсів і 

партнерської взаємодії в єдиний цикл із визначеним власником процесу та 

доступною процедурою перегляду рішення. [4–6; 9–10; 16–21; 43–56] 

Ключова суперечність полягає в тому, що тимчасові команди без 

інтеграції з місцевою системою можуть створювати паралельні записи й 
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втрачати наступність. Фрагментарність проявляється у відмінних поняттях, 

критеріях доступу, інформаційних системах, строках і правилах направлення 

у військовому, медичному, соціальному, ветеранському та місцевому 

сегментах. Внаслідок цього формально виконані дії можуть не утворювати 

завершеного результату: заклад надає медичну допомогу, соціальна служба 

оформлює виплату, центр зайнятості пропонує навчання, але людина 

самостійно переносить інформацію між установами й не має одного 

координатора. Для діагностики необхідно застосовувати структурно-

функціональний, процесний, мережевий, ризик-орієнтований і сценарний 

аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу кожного 

рішення, маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, ризики 

порушення прав і фактичний користувацький досвід. Особливо важливо 

оцінювати відмінності між прифронтовими, деокупованими, приймаючими, 

сільськими та відносно стабільними громадами, оскільки однакові 

формальні стандарти без територіальної адаптації можуть відтворювати 

нерівність. [4–6; 9–10; 16–21; 43–56] 

Обґрунтованим напрямом є закріпити зони відповідальності, стандарти 

передачі, резервні склади, цифрову взаємодію та план завершення місії. 

Реалізація потребує узгодженого застосування нормативно-правового, 

організаційно-координаційного, фінансово-економічного, сервісного, 

кадрового, інформаційно-цифрового, комунікаційного та контрольно-

моніторингового механізмів. Для кожного втручання слід визначити 

публічну проблему, цільову групу, очікуваний функціональний результат, 

відповідального координатора, ресурсну модель, строки, правила 

передавання випадку, критерії завершення та умови повторного оцінювання. 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: час розгортання, 

охоплення, завершені направлення, повторні обстеження, безперервність 

після від’їзду команди. Показники повинні використовуватися не лише для 

звітності, а для прийняття наступного управлінського рішення: зміни 
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маршруту, перерозподілу ресурсів, розгортання мобільних команд, 

уточнення протоколу, зупинення нерезультативного інструменту або 

масштабування дієвої практики. Обов’язковими елементами є мотивоване 

пояснення відхилень, аудит причин, консультації з ветеранами та сім’ями, 

захист конфіденційності й післядієве оцінювання. Саме така логіка 

перетворює кризове реагування на систему, що навчається та забезпечує 

публічну цінність. [4–6; 9–10; 16–21; 43–56] 

Правове ядро гарантій і процедур 

Розкриття цього питання теми «правове ядро гарантій і процедур» 

виходить із положення, що організаційна гнучкість повинна спиратися на 

незмінні гарантії недискримінації, добровільності, конфіденційності, 

безперервності критичної допомоги й права на оскарження. У межах 

міжвідомчої організаційно-правової архітектури психосоціального 

відновлення людина не повинна розглядатися як пасивний одержувач 

окремих відомчих послуг. Публічна система має організовувати керований 

маршрут, у якому потреба своєчасно виявляється, оцінюється в 

біопсихосоціальному вимірі, перетворюється на індивідуальний план, 

забезпечується ресурсами та завершується перевіркою функціональних, 

соціальних і професійних результатів. Такий підхід вимагає розмежовувати 

фактори ризику, організаційні спроможності, процеси, продукти діяльності 

та довгострокові наслідки. Кількість консультацій, заходів або 

профінансованих програм сама по собі не доводить результативності, якщо 

зберігаються переривання допомоги, повторне проходження оцінювань, 

втрата контакту після демобілізації, територіальна нерівність або відсутність 

стабільної зайнятості. Управлінський зміст полягає у з’єднанні нормативних 

гарантій, компетенцій, фінансування, даних, кадрових ресурсів і 

партнерської взаємодії в єдиний цикл із визначеним власником процесу та 

доступною процедурою перегляду рішення. [1–15; 20–21; 43–56] 

У практиці реалізації полягає в тому, що кризові рішення можуть 

фактично звужувати права через непрозорі критерії, відсутність мотивування 
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або недоступність альтернатив. Фрагментарність проявляється у відмінних 

поняттях, критеріях доступу, інформаційних системах, строках і правилах 

направлення у військовому, медичному, соціальному, ветеранському та 

місцевому сегментах. Внаслідок цього формально виконані дії можуть не 

утворювати завершеного результату: заклад надає медичну допомогу, 

соціальна служба оформлює виплату, центр зайнятості пропонує навчання, 

але людина самостійно переносить інформацію між установами й не має 

одного координатора. Для діагностики необхідно застосовувати структурно-

функціональний, процесний, мережевий, ризик-орієнтований і сценарний 

аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу кожного 

рішення, маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, ризики 

порушення прав і фактичний користувацький досвід. Особливо важливо 

оцінювати відмінності між прифронтовими, деокупованими, приймаючими, 

сільськими та відносно стабільними громадами, оскільки однакові 

формальні стандарти без територіальної адаптації можуть відтворювати 

нерівність. [1–15; 20–21; 43–56] 

Тому доцільно є включити до кожного кризового протоколу правовий 

тест, порядок інформування, часові межі та процедуру незалежного 

перегляду. Реалізація потребує узгодженого застосування нормативно-

правового, організаційно-координаційного, фінансово-економічного, 

сервісного, кадрового, інформаційно-цифрового, комунікаційного та 

контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного втручання слід 

визначити публічну проблему, цільову групу, очікуваний функціональний 

результат, відповідального координатора, ресурсну модель, строки, правила 

передавання випадку, критерії завершення та умови повторного оцінювання. 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: скарги, скасовані 

рішення, доступність оскарження, випадки дискримінації, дотримання 

строків і відновлення прав. Показники повинні використовуватися не лише 

для звітності, а для прийняття наступного управлінського рішення: зміни 
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маршруту, перерозподілу ресурсів, розгортання мобільних команд, 

уточнення протоколу, зупинення нерезультативного інструменту або 

масштабування дієвої практики. Обов’язковими елементами є мотивоване 

пояснення відхилень, аудит причин, консультації з ветеранами та сім’ями, 

захист конфіденційності й післядієве оцінювання. Саме така логіка 

перетворює кризове реагування на систему, що навчається та забезпечує 

публічну цінність. [1–15; 20–21; 43–56] 

Показники результативності інституційної архітектури 

Системний підхід показує теми «показники результативності 

інституційної архітектури» виходить із положення, що оцінювання має 

показувати, чи здатна мережа своєчасно провести людину через весь 

маршрут і відновити її функціонування. У межах міжвідомчої організаційно-

правової архітектури психосоціального відновлення людина не повинна 

розглядатися як пасивний одержувач окремих відомчих послуг. Публічна 

система має організовувати керований маршрут, у якому потреба своєчасно 

виявляється, оцінюється в біопсихосоціальному вимірі, перетворюється на 

індивідуальний план, забезпечується ресурсами та завершується перевіркою 

функціональних, соціальних і професійних результатів. Такий підхід вимагає 

розмежовувати фактори ризику, організаційні спроможності, процеси, 

продукти діяльності та довгострокові наслідки. Кількість консультацій, 

заходів або профінансованих програм сама по собі не доводить 

результативності, якщо зберігаються переривання допомоги, повторне 

проходження оцінювань, втрата контакту після демобілізації, територіальна 

нерівність або відсутність стабільної зайнятості. Управлінський зміст 

полягає у з’єднанні нормативних гарантій, компетенцій, фінансування, 

даних, кадрових ресурсів і партнерської взаємодії в єдиний цикл із 

визначеним власником процесу та доступною процедурою перегляду 

рішення. [5–8; 16–21; 28–42; 43–56] 

Суттєвим бар’єром полягає в тому, що кількість засідань, 

меморандумів і наданих послуг не відображає міжвідомчої спроможності. 
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Фрагментарність проявляється у відмінних поняттях, критеріях доступу, 

інформаційних системах, строках і правилах направлення у військовому, 

медичному, соціальному, ветеранському та місцевому сегментах. Внаслідок 

цього формально виконані дії можуть не утворювати завершеного 

результату: заклад надає медичну допомогу, соціальна служба оформлює 

виплату, центр зайнятості пропонує навчання, але людина самостійно 

переносить інформацію між установами й не має одного координатора. Для 

діагностики необхідно застосовувати структурно-функціональний, 

процесний, мережевий, ризик-орієнтований і сценарний аналіз. Він має 

охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу кожного рішення, 

маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, ризики порушення 

прав і фактичний користувацький досвід. Особливо важливо оцінювати 

відмінності між прифронтовими, деокупованими, приймаючими, сільськими 

та відносно стабільними громадами, оскільки однакові формальні стандарти 

без територіальної адаптації можуть відтворювати нерівність. [5–8; 16–21; 

28–42; 43–56] 

Запропонований підхід є використовувати збалансовану панель 

строків, передач, завершеності, функціональних результатів, зайнятості, 

якості життя та довіри. Реалізація потребує узгодженого застосування 

нормативно-правового, організаційно-координаційного, фінансово-

економічного, сервісного, кадрового, інформаційно-цифрового, 

комунікаційного та контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного 

втручання слід визначити публічну проблему, цільову групу, очікуваний 

функціональний результат, відповідального координатора, ресурсну модель, 

строки, правила передавання випадку, критерії завершення та умови 

повторного оцінювання. Моніторинг доцільно будувати за такими 

орієнтирами: час до першої результативної послуги, незавершені маршрути, 

стабільність зайнятості, повторні кризи й територіальну рівність. Показники 

повинні використовуватися не лише для звітності, а для прийняття 
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наступного управлінського рішення: зміни маршруту, перерозподілу 

ресурсів, розгортання мобільних команд, уточнення протоколу, зупинення 

нерезультативного інструменту або масштабування дієвої практики.  

Розподіл стратегічних, тактичних, місцевих та операційних функцій 

міжвідомчого управління наведено в табл. 3.2, а взаємозв’язок рівнів і 

механізмів — на рис. 3.2. 

Таблиця 3.2 

Розподіл функцій між рівнями міжвідомчого управління 

психосоціальним відновленням 
Рівень Основні суб’єкти Ключові функції Результат 

відповідальності 

Національний Кабінет Міністрів 

України, 

Міноборони, МОЗ, 

Мінветеранів, інші 

ЦОВВ 

Встановлення 

гарантій, 

стандартів, 

розподілу 

компетенцій, 

фінансування і 

загальних 

протоколів 

Єдина нормативна та 

стратегічна рамка 

Регіональний Обласні військові 

адміністрації, 

регіональні 

підрозділи 

відомств, НСЗУ та 

партнери 

Оцінювання потреб 

і спроможностей, 

координація 

мережі, резервів і 

міжвідомчих 

маршрутів 

Узгоджена 

територіальна мережа 

та ресурсна готовність 

Місцевий Органи місцевого 

самоврядування, 

комунальні 

установи, ЦНАП, 

соціальні служби 

Фізична 

доступність, 

первинний контакт, 

соціальна навігація, 

підтримка сім’ї та 

громади 

Доступність і 

завершеність маршруту 

у громаді 

Операційний Заклади охорони 

здоров’я, 

реабілітаційні 

команди, фахівці із 

супроводу, служба 

зайнятості 

Комплексне 

оцінювання, 

індивідуальний 

план, надання 

послуг, 

підтверджена 

передача випадку 

Своєчасний і 

безперервний 

персональний супровід 

Партнерський і 

контрольний 

Ветеранські 

організації, 

громадські 

об’єднання, бізнес, 

наукові та 

міжнародні 

партнери 

Співреалізація, 

незалежний 

моніторинг, 

додаткові ресурси, 

оцінювання 

користувацького 

досвіду 

Підзвітність, інновації 

та суспільна довіра 
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Рис. 3.2. Багаторівнева організаційно-правова архітектура міжвідомчого 

психосоціального відновлення 

 

Обов’язковими елементами є мотивоване пояснення відхилень, аудит 

причин, консультації з ветеранами та сім’ями, захист конфіденційності й 

післядієве оцінювання. Саме така логіка перетворює кризове реагування на 
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систему, що навчається та забезпечує публічну цінність. [5–8; 16–21; 28–42; 

43–56] 

 

3.3. Профілактика, психологічна реабілітація та повернення 

військовослужбовців і ветеранів до активного життя 

 

Підрозділ розкриває теоретичні, нормативні, організаційні та 

прикладні положення відповідного напряму. Виклад побудовано за логікою 

«публічна проблема — цільова група — ризики — суб’єкти і компетенції — 

керований маршрут — ресурси й інформація — показники результативності 

— адаптивний зворотний зв’язок». Така структура дозволяє пов’язати права 

людини, клінічні й психосоціальні потреби, кризове реагування та 

довгострокову реінтеграцію в єдиній системі публічного управління. [1–21; 

22–42; 43–56] 

Трирівнева модель профілактики та відновлення 

Наукове осмислення теми «трирівнева модель профілактики та 

відновлення» виходить із положення, що первинна, вторинна і третинна 

профілактика повинні утворювати єдиний континуум від підготовки до 

довготривалої реінтеграції. У межах профілактики, психологічної 

реабілітації та повернення до активного життя людина не повинна 

розглядатися як пасивний одержувач окремих відомчих послуг. Публічна 

система має організовувати керований маршрут, у якому потреба своєчасно 

виявляється, оцінюється в біопсихосоціальному вимірі, перетворюється на 

індивідуальний план, забезпечується ресурсами та завершується перевіркою 

функціональних, соціальних і професійних результатів. Такий підхід вимагає 

розмежовувати фактори ризику, організаційні спроможності, процеси, 

продукти діяльності та довгострокові наслідки. Кількість консультацій, 

заходів або профінансованих програм сама по собі не доводить 

результативності, якщо зберігаються переривання допомоги, повторне 

проходження оцінювань, втрата контакту після демобілізації, територіальна 
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нерівність або відсутність стабільної зайнятості. Управлінський зміст 

полягає у з’єднанні нормативних гарантій, компетенцій, фінансування, 

даних, кадрових ресурсів і партнерської взаємодії в єдиний цикл із 

визначеним власником процесу та доступною процедурою перегляду 

рішення. [4–8; 16–20; 22–40; 43–56] 

У методологічному вимірі полягає в тому, що кожний рівень часто 

фінансується й управляється окремо, через що ранні сигнали не переходять у 

своєчасну допомогу. Фрагментарність проявляється у відмінних поняттях, 

критеріях доступу, інформаційних системах, строках і правилах направлення 

у військовому, медичному, соціальному, ветеранському та місцевому 

сегментах. Внаслідок цього формально виконані дії можуть не утворювати 

завершеного результату: заклад надає медичну допомогу, соціальна служба 

оформлює виплату, центр зайнятості пропонує навчання, але людина 

самостійно переносить інформацію між установами й не має одного 

координатора. Для діагностики необхідно застосовувати структурно-

функціональний, процесний, мережевий, ризик-орієнтований і сценарний 

аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу кожного 

рішення, маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, ризики 

порушення прав і фактичний користувацький досвід. Особливо важливо 

оцінювати відмінності між прифронтовими, деокупованими, приймаючими, 

сільськими та відносно стабільними громадами, оскільки однакові 

формальні стандарти без територіальної адаптації можуть відтворювати 

нерівність. [4–8; 16–20; 22–40; 43–56] 

Практичне вдосконалення є визначити пакети послуг, критерії 

переходу, відповідальних суб’єктів і єдині показники для всіх рівнів. 

Реалізація потребує узгодженого застосування нормативно-правового, 

організаційно-координаційного, фінансово-економічного, сервісного, 

кадрового, інформаційно-цифрового, комунікаційного та контрольно-

моніторингового механізмів. Для кожного втручання слід визначити 
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публічну проблему, цільову групу, очікуваний функціональний результат, 

відповідального координатора, ресурсну модель, строки, правила 

передавання випадку, критерії завершення та умови повторного оцінювання. 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: охоплення 

підготовкою, ранні звернення, час до допомоги, завершеність реабілітації, 

повернення до служби або цивільної активності. Показники повинні 

використовуватися не лише для звітності, а для прийняття наступного 

управлінського рішення: зміни маршруту, перерозподілу ресурсів, 

розгортання мобільних команд, уточнення протоколу, зупинення 

нерезультативного інструменту або масштабування дієвої практики. 

Обов’язковими елементами є мотивоване пояснення відхилень, аудит 

причин, консультації з ветеранами та сім’ями, захист конфіденційності й 

післядієве оцінювання. Саме така логіка перетворює кризове реагування на 

систему, що навчається та забезпечує публічну цінність. [4–8; 16–20; 22–40; 

43–56] 

Психологічна підготовка до бойових дій 

У сучасному публічному управлінні теми «психологічна підготовка до 

бойових дій» виходить із положення, що психологічна підготовка має 

формувати реалістичні очікування, навички саморегуляції, командну 

взаємодію та знання про доступні канали допомоги. У межах профілактики, 

психологічної реабілітації та повернення до активного життя людина не 

повинна розглядатися як пасивний одержувач окремих відомчих послуг. 

Публічна система має організовувати керований маршрут, у якому потреба 

своєчасно виявляється, оцінюється в біопсихосоціальному вимірі, 

перетворюється на індивідуальний план, забезпечується ресурсами та 

завершується перевіркою функціональних, соціальних і професійних 

результатів. Такий підхід вимагає розмежовувати фактори ризику, 

організаційні спроможності, процеси, продукти діяльності та довгострокові 

наслідки. Кількість консультацій, заходів або профінансованих програм сама 

по собі не доводить результативності, якщо зберігаються переривання 
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допомоги, повторне проходження оцінювань, втрата контакту після 

демобілізації, територіальна нерівність або відсутність стабільної зайнятості. 

Управлінський зміст полягає у з’єднанні нормативних гарантій, компетенцій, 

фінансування, даних, кадрових ресурсів і партнерської взаємодії в єдиний 

цикл із визначеним власником процесу та доступною процедурою перегляду 

рішення. [8; 22–31; 43–56] 

Ключова суперечність полягає в тому, що одноразові лекції без 

практичного відпрацювання й підтримки командирів не змінюють поведінку 

в умовах екстремального стресу. Фрагментарність проявляється у відмінних 

поняттях, критеріях доступу, інформаційних системах, строках і правилах 

направлення у військовому, медичному, соціальному, ветеранському та 

місцевому сегментах. Внаслідок цього формально виконані дії можуть не 

утворювати завершеного результату: заклад надає медичну допомогу, 

соціальна служба оформлює виплату, центр зайнятості пропонує навчання, 

але людина самостійно переносить інформацію між установами й не має 

одного координатора. Для діагностики необхідно застосовувати структурно-

функціональний, процесний, мережевий, ризик-орієнтований і сценарний 

аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу кожного 

рішення, маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, ризики 

порушення прав і фактичний користувацький досвід. Особливо важливо 

оцінювати відмінності між прифронтовими, деокупованими, приймаючими, 

сільськими та відносно стабільними громадами, оскільки однакові 

формальні стандарти без територіальної адаптації можуть відтворювати 

нерівність. [8; 22–31; 43–56] 

Обґрунтованим напрямом є включити сценарні тренування, стрес-

інокуляцію, peer-support, навички сну й відновлення та оцінювання 

готовності. Реалізація потребує узгодженого застосування нормативно-

правового, організаційно-координаційного, фінансово-економічного, 

сервісного, кадрового, інформаційно-цифрового, комунікаційного та 
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контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного втручання слід 

визначити публічну проблему, цільову групу, очікуваний функціональний 

результат, відповідального координатора, ресурсну модель, строки, правила 

передавання випадку, критерії завершення та умови повторного оцінювання. 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: засвоєння навичок, 

командну згуртованість, ранні звернення, інциденти в підрозділі та 

збереження функціонування. Показники повинні використовуватися не лише 

для звітності, а для прийняття наступного управлінського рішення: зміни 

маршруту, перерозподілу ресурсів, розгортання мобільних команд, 

уточнення протоколу, зупинення нерезультативного інструменту або 

масштабування дієвої практики. Обов’язковими елементами є мотивоване 

пояснення відхилень, аудит причин, консультації з ветеранами та сім’ями, 

захист конфіденційності й післядієве оцінювання. Саме така логіка 

перетворює кризове реагування на систему, що навчається та забезпечує 

публічну цінність. [8; 22–31; 43–56] 

Раннє виявлення та ступенева допомога 

Розкриття цього питання теми «раннє виявлення та ступенева 

допомога» виходить із положення, що скринінг має бути добровільним, 

конфіденційним, повторюваним і пов’язаним із доступною допомогою різної 

інтенсивності. У межах профілактики, психологічної реабілітації та 

повернення до активного життя людина не повинна розглядатися як 

пасивний одержувач окремих відомчих послуг. Публічна система має 

організовувати керований маршрут, у якому потреба своєчасно виявляється, 

оцінюється в біопсихосоціальному вимірі, перетворюється на 

індивідуальний план, забезпечується ресурсами та завершується перевіркою 

функціональних, соціальних і професійних результатів. Такий підхід вимагає 

розмежовувати фактори ризику, організаційні спроможності, процеси, 

продукти діяльності та довгострокові наслідки. Кількість консультацій, 

заходів або профінансованих програм сама по собі не доводить 

результативності, якщо зберігаються переривання допомоги, повторне 
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проходження оцінювань, втрата контакту після демобілізації, територіальна 

нерівність або відсутність стабільної зайнятості. Управлінський зміст 

полягає у з’єднанні нормативних гарантій, компетенцій, фінансування, 

даних, кадрових ресурсів і партнерської взаємодії в єдиний цикл із 

визначеним власником процесу та доступною процедурою перегляду 

рішення. [5; 22–32; 43–49] 

У практиці реалізації полягає в тому, що виявлення без можливості 

швидкого направлення або з ризиком кар’єрних наслідків знижує довіру та 

користь скринінгу. Фрагментарність проявляється у відмінних поняттях, 

критеріях доступу, інформаційних системах, строках і правилах направлення 

у військовому, медичному, соціальному, ветеранському та місцевому 

сегментах. Внаслідок цього формально виконані дії можуть не утворювати 

завершеного результату: заклад надає медичну допомогу, соціальна служба 

оформлює виплату, центр зайнятості пропонує навчання, але людина 

самостійно переносить інформацію між установами й не має одного 

координатора. Для діагностики необхідно застосовувати структурно-

функціональний, процесний, мережевий, ризик-орієнтований і сценарний 

аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу кожного 

рішення, маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, ризики 

порушення прав і фактичний користувацький досвід. Особливо важливо 

оцінювати відмінності між прифронтовими, деокупованими, приймаючими, 

сільськими та відносно стабільними громадами, оскільки однакові 

формальні стандарти без територіальної адаптації можуть відтворювати 

нерівність. [5; 22–32; 43–49] 

Тому доцільно є поєднати самодопомогу, peer-support, первинну 

психологічну допомогу, спеціалізовану оцінку та кризові маршрути. 

Реалізація потребує узгодженого застосування нормативно-правового, 

організаційно-координаційного, фінансово-економічного, сервісного, 

кадрового, інформаційно-цифрового, комунікаційного та контрольно-
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моніторингового механізмів. Для кожного втручання слід визначити 

публічну проблему, цільову групу, очікуваний функціональний результат, 

відповідального координатора, ресурсну модель, строки, правила 

передавання випадку, критерії завершення та умови повторного оцінювання. 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: час до контакту, 

частку завершених направлень, відмови, повторне оцінювання й 

відповідність рівня допомоги потребі. Показники повинні 

використовуватися не лише для звітності, а для прийняття наступного 

управлінського рішення: зміни маршруту, перерозподілу ресурсів, 

розгортання мобільних команд, уточнення протоколу, зупинення 

нерезультативного інструменту або масштабування дієвої практики. 

Обов’язковими елементами є мотивоване пояснення відхилень, аудит 

причин, консультації з ветеранами та сім’ями, захист конфіденційності й 

післядієве оцінювання. Саме така логіка перетворює кризове реагування на 

систему, що навчається та забезпечує публічну цінність. [5; 22–32; 43–49] 

Кризове втручання та план безпеки 

Системний підхід показує теми «кризове втручання та план безпеки» 

виходить із положення, що у випадках високого ризику потрібні швидка 

оцінка, індивідуальний план безпеки, залучення довіреної особи та контроль 

після кризи. У межах профілактики, психологічної реабілітації та 

повернення до активного життя людина не повинна розглядатися як 

пасивний одержувач окремих відомчих послуг. Публічна система має 

організовувати керований маршрут, у якому потреба своєчасно виявляється, 

оцінюється в біопсихосоціальному вимірі, перетворюється на 

індивідуальний план, забезпечується ресурсами та завершується перевіркою 

функціональних, соціальних і професійних результатів. Такий підхід вимагає 

розмежовувати фактори ризику, організаційні спроможності, процеси, 

продукти діяльності та довгострокові наслідки. Кількість консультацій, 

заходів або профінансованих програм сама по собі не доводить 

результативності, якщо зберігаються переривання допомоги, повторне 
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проходження оцінювань, втрата контакту після демобілізації, територіальна 

нерівність або відсутність стабільної зайнятості. Управлінський зміст 

полягає у з’єднанні нормативних гарантій, компетенцій, фінансування, 

даних, кадрових ресурсів і партнерської взаємодії в єдиний цикл із 

визначеним власником процесу та доступною процедурою перегляду 

рішення. [5–8; 22–33; 43–49] 

Суттєвим бар’єром полягає в тому, що короткочасне усунення 

гострого стану без подальшого супроводу створює ризик повторної 

декомпенсації. Фрагментарність проявляється у відмінних поняттях, 

критеріях доступу, інформаційних системах, строках і правилах направлення 

у військовому, медичному, соціальному, ветеранському та місцевому 

сегментах. Внаслідок цього формально виконані дії можуть не утворювати 

завершеного результату: заклад надає медичну допомогу, соціальна служба 

оформлює виплату, центр зайнятості пропонує навчання, але людина 

самостійно переносить інформацію між установами й не має одного 

координатора. Для діагностики необхідно застосовувати структурно-

функціональний, процесний, мережевий, ризик-орієнтований і сценарний 

аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу кожного 

рішення, маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, ризики 

порушення прав і фактичний користувацький досвід. Особливо важливо 

оцінювати відмінності між прифронтовими, деокупованими, приймаючими, 

сільськими та відносно стабільними громадами, оскільки однакові 

формальні стандарти без територіальної адаптації можуть відтворювати 

нерівність. [5–8; 22–33; 43–49] 

Запропонований підхід є запровадити замкнене направлення, контакт 

після виписки, кризову лінію, мобільну команду й міжвідомчий протокол. 

Реалізація потребує узгодженого застосування нормативно-правового, 

організаційно-координаційного, фінансово-економічного, сервісного, 

кадрового, інформаційно-цифрового, комунікаційного та контрольно-
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моніторингового механізмів. Для кожного втручання слід визначити 

публічну проблему, цільову групу, очікуваний функціональний результат, 

відповідального координатора, ресурсну модель, строки, правила 

передавання випадку, критерії завершення та умови повторного оцінювання. 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: час реагування, 

завершені плани безпеки, контакт після кризи, повторні інциденти та участь 

сім’ї. Показники повинні використовуватися не лише для звітності, а для 

прийняття наступного управлінського рішення: зміни маршруту, 

перерозподілу ресурсів, розгортання мобільних команд, уточнення 

протоколу, зупинення нерезультативного інструменту або масштабування 

дієвої практики. Обов’язковими елементами є мотивоване пояснення 

відхилень, аудит причин, консультації з ветеранами та сім’ями, захист 

конфіденційності й післядієве оцінювання. Саме така логіка перетворює 

кризове реагування на систему, що навчається та забезпечує публічну 

цінність. [5–8; 22–33; 43–49] 

Інтеграція клінічної допомоги та реабілітації 

Людиноцентрична логіка передбачає теми «інтеграція клінічної 

допомоги та реабілітації» виходить із положення, що лікування симптомів 

має відбуватися разом із відновленням повсякденного функціонування, 

мобільності, комунікації, праці та соціальної участі. У межах профілактики, 

психологічної реабілітації та повернення до активного життя людина не 

повинна розглядатися як пасивний одержувач окремих відомчих послуг. 

Публічна система має організовувати керований маршрут, у якому потреба 

своєчасно виявляється, оцінюється в біопсихосоціальному вимірі, 

перетворюється на індивідуальний план, забезпечується ресурсами та 

завершується перевіркою функціональних, соціальних і професійних 

результатів. Такий підхід вимагає розмежовувати фактори ризику, 

організаційні спроможності, процеси, продукти діяльності та довгострокові 

наслідки. Кількість консультацій, заходів або профінансованих програм сама 

по собі не доводить результативності, якщо зберігаються переривання 



 

299 

допомоги, повторне проходження оцінювань, втрата контакту після 

демобілізації, територіальна нерівність або відсутність стабільної зайнятості. 

Управлінський зміст полягає у з’єднанні нормативних гарантій, компетенцій, 

фінансування, даних, кадрових ресурсів і партнерської взаємодії в єдиний 

цикл із визначеним власником процесу та доступною процедурою перегляду 

рішення. [5–6; 11; 30–40; 43–56] 

Діагностична проблема полягає в тому, що клінічний результат може 

бути позитивним, але людина залишатися без житла, роботи, підтримки сім’ї 

або доступного середовища. Фрагментарність проявляється у відмінних 

поняттях, критеріях доступу, інформаційних системах, строках і правилах 

направлення у військовому, медичному, соціальному, ветеранському та 

місцевому сегментах. Внаслідок цього формально виконані дії можуть не 

утворювати завершеного результату: заклад надає медичну допомогу, 

соціальна служба оформлює виплату, центр зайнятості пропонує навчання, 

але людина самостійно переносить інформацію між установами й не має 

одного координатора. Для діагностики необхідно застосовувати структурно-

функціональний, процесний, мережевий, ризик-орієнтований і сценарний 

аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу кожного 

рішення, маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, ризики 

порушення прав і фактичний користувацький досвід. Особливо важливо 

оцінювати відмінності між прифронтовими, деокупованими, приймаючими, 

сільськими та відносно стабільними громадами, оскільки однакові 

формальні стандарти без територіальної адаптації можуть відтворювати 

нерівність. [5–6; 11; 30–40; 43–56] 

Управлінська відповідь є формувати мультидисциплінарний план за 

МКФ із функціональними цілями та регулярним переглядом. Реалізація 

потребує узгодженого застосування нормативно-правового, організаційно-

координаційного, фінансово-економічного, сервісного, кадрового, 

інформаційно-цифрового, комунікаційного та контрольно-моніторингового 
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механізмів. Для кожного втручання слід визначити публічну проблему, 

цільову групу, очікуваний функціональний результат, відповідального 

координатора, ресурсну модель, строки, правила передавання випадку, 

критерії завершення та умови повторного оцінювання. Моніторинг доцільно 

будувати за такими орієнтирами: досягнення функціональних цілей, 

самостійність, участь, повернення до роботи, якість життя й потреба в 

повторній допомозі. Показники повинні використовуватися не лише для 

звітності, а для прийняття наступного управлінського рішення: зміни 

маршруту, перерозподілу ресурсів, розгортання мобільних команд, 

уточнення протоколу, зупинення нерезультативного інструменту або 

масштабування дієвої практики. Обов’язковими елементами є мотивоване 

пояснення відхилень, аудит причин, консультації з ветеранами та сім’ями, 

захист конфіденційності й післядієве оцінювання. Саме така логіка 

перетворює кризове реагування на систему, що навчається та забезпечує 

публічну цінність. [5–6; 11; 30–40; 43–56] 

Сімейно орієнтована підтримка 

Наукове осмислення теми «сімейно орієнтована підтримка» виходить 

із положення, що сім’я є одночасно ресурсом і потенційною групою ризику, 

тому повинна отримувати інформацію, консультації та підтримку без 

порушення автономії ветерана. У межах профілактики, психологічної 

реабілітації та повернення до активного життя людина не повинна 

розглядатися як пасивний одержувач окремих відомчих послуг. Публічна 

система має організовувати керований маршрут, у якому потреба своєчасно 

виявляється, оцінюється в біопсихосоціальному вимірі, перетворюється на 

індивідуальний план, забезпечується ресурсами та завершується перевіркою 

функціональних, соціальних і професійних результатів. Такий підхід вимагає 

розмежовувати фактори ризику, організаційні спроможності, процеси, 

продукти діяльності та довгострокові наслідки. Кількість консультацій, 

заходів або профінансованих програм сама по собі не доводить 

результативності, якщо зберігаються переривання допомоги, повторне 
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проходження оцінювань, втрата контакту після демобілізації, територіальна 

нерівність або відсутність стабільної зайнятості. Управлінський зміст 

полягає у з’єднанні нормативних гарантій, компетенцій, фінансування, 

даних, кадрових ресурсів і партнерської взаємодії в єдиний цикл із 

визначеним власником процесу та доступною процедурою перегляду 

рішення. [7–8; 22–35; 43–56] 

У методологічному вимірі полягає в тому, що перекладання догляду на 

сім’ю без ресурсів спричиняє вигорання, конфлікти й економічні втрати. 

Фрагментарність проявляється у відмінних поняттях, критеріях доступу, 

інформаційних системах, строках і правилах направлення у військовому, 

медичному, соціальному, ветеранському та місцевому сегментах. Внаслідок 

цього формально виконані дії можуть не утворювати завершеного 

результату: заклад надає медичну допомогу, соціальна служба оформлює 

виплату, центр зайнятості пропонує навчання, але людина самостійно 

переносить інформацію між установами й не має одного координатора. Для 

діагностики необхідно застосовувати структурно-функціональний, 

процесний, мережевий, ризик-орієнтований і сценарний аналіз. Він має 

охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу кожного рішення, 

маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, ризики порушення 

прав і фактичний користувацький досвід. Особливо важливо оцінювати 

відмінності між прифронтовими, деокупованими, приймаючими, сільськими 

та відносно стабільними громадами, оскільки однакові формальні стандарти 

без територіальної адаптації можуть відтворювати нерівність. [7–8; 22–35; 

43–56] 

Практичне вдосконалення є запровадити сімейну психоосвіту, 

консультації, respite-послуги, підтримку дітей і кризове посередництво. 

Реалізація потребує узгодженого застосування нормативно-правового, 

організаційно-координаційного, фінансово-економічного, сервісного, 

кадрового, інформаційно-цифрового, комунікаційного та контрольно-
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моніторингового механізмів. Для кожного втручання слід визначити 

публічну проблему, цільову групу, очікуваний функціональний результат, 

відповідального координатора, ресурсну модель, строки, правила 

передавання випадку, критерії завершення та умови повторного оцінювання. 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: навантаження 

доглядальників, сімейний конфлікт, доступ до послуг, благополуччя дітей і 

стійкість життєвої ситуації. Показники повинні використовуватися не лише 

для звітності, а для прийняття наступного управлінського рішення: зміни 

маршруту, перерозподілу ресурсів, розгортання мобільних команд, 

уточнення протоколу, зупинення нерезультативного інструменту або 

масштабування дієвої практики. Обов’язковими елементами є мотивоване 

пояснення відхилень, аудит причин, консультації з ветеранами та сім’ями, 

захист конфіденційності й післядієве оцінювання. Саме така логіка 

перетворює кризове реагування на систему, що навчається та забезпечує 

публічну цінність. [7–8; 22–35; 43–56] 

Професійна реінтеграція та стійка зайнятість 

У сучасному публічному управлінні теми «професійна реінтеграція та 

стійка зайнятість» виходить із положення, що працевлаштування має 

ґрунтуватися на оцінюванні компетентностей, функціональних 

можливостей, мотивації, ринку праці та потреби в адаптації робочого місця. 

У межах профілактики, психологічної реабілітації та повернення до 

активного життя людина не повинна розглядатися як пасивний одержувач 

окремих відомчих послуг. Публічна система має організовувати керований 

маршрут, у якому потреба своєчасно виявляється, оцінюється в 

біопсихосоціальному вимірі, перетворюється на індивідуальний план, 

забезпечується ресурсами та завершується перевіркою функціональних, 

соціальних і професійних результатів. Такий підхід вимагає розмежовувати 

фактори ризику, організаційні спроможності, процеси, продукти діяльності 

та довгострокові наслідки. Кількість консультацій, заходів або 

профінансованих програм сама по собі не доводить результативності, якщо 
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зберігаються переривання допомоги, повторне проходження оцінювань, 

втрата контакту після демобілізації, територіальна нерівність або відсутність 

стабільної зайнятості. Управлінський зміст полягає у з’єднанні нормативних 

гарантій, компетенцій, фінансування, даних, кадрових ресурсів і 

партнерської взаємодії в єдиний цикл із визначеним власником процесу та 

доступною процедурою перегляду рішення. [7–8; 17–18; 34–40; 43–56] 

Ключова суперечність полягає в тому, що короткострокове 

працевлаштування не є результатом, якщо воно не відповідає стану людини 

й завершується повторною втратою роботи. Фрагментарність проявляється у 

відмінних поняттях, критеріях доступу, інформаційних системах, строках і 

правилах направлення у військовому, медичному, соціальному, 

ветеранському та місцевому сегментах. Внаслідок цього формально виконані 

дії можуть не утворювати завершеного результату: заклад надає медичну 

допомогу, соціальна служба оформлює виплату, центр зайнятості пропонує 

навчання, але людина самостійно переносить інформацію між установами й 

не має одного координатора. Для діагностики необхідно застосовувати 

структурно-функціональний, процесний, мережевий, ризик-орієнтований і 

сценарний аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу 

кожного рішення, маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, 

ризики порушення прав і фактичний користувацький досвід. Особливо 

важливо оцінювати відмінності між прифронтовими, деокупованими, 

приймаючими, сільськими та відносно стабільними громадами, оскільки 

однакові формальні стандарти без територіальної адаптації можуть 

відтворювати нерівність. [7–8; 17–18; 34–40; 43–56] 

Обґрунтованим напрямом є поєднати профілювання, перенавчання, 

наставництво, підтримане працевлаштування, підприємництво й моніторинг 

утримання роботи. Реалізація потребує узгодженого застосування 

нормативно-правового, організаційно-координаційного, фінансово-

економічного, сервісного, кадрового, інформаційно-цифрового, 
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комунікаційного та контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного 

втручання слід визначити публічну проблему, цільову групу, очікуваний 

функціональний результат, відповідального координатора, ресурсну модель, 

строки, правила передавання випадку, критерії завершення та умови 

повторного оцінювання. Моніторинг доцільно будувати за такими 

орієнтирами: зайнятість через 6 і 12 місяців, відповідність роботи 

компетентностям, дохід, адаптації робочого місця та задоволеність. 

Показники повинні використовуватися не лише для звітності, а для 

прийняття наступного управлінського рішення: зміни маршруту, 

перерозподілу ресурсів, розгортання мобільних команд, уточнення 

протоколу, зупинення нерезультативного інструменту або масштабування 

дієвої практики. Обов’язковими елементами є мотивоване пояснення 

відхилень, аудит причин, консультації з ветеранами та сім’ями, захист 

конфіденційності й післядієве оцінювання. Саме така логіка перетворює 

кризове реагування на систему, що навчається та забезпечує публічну 

цінність. [7–8; 17–18; 34–40; 43–56] 

Повернення до служби або перехід до цивільного життя 

Розкриття цього питання теми «повернення до служби або перехід до 

цивільного життя» виходить із положення, що рішення про повернення має 

базуватися на функціональній готовності, безпеці, мотивації, вимогах посади 

та наявності підтримки, а не лише на формальному медичному статусі. У 

межах профілактики, психологічної реабілітації та повернення до активного 

життя людина не повинна розглядатися як пасивний одержувач окремих 

відомчих послуг. Публічна система має організовувати керований маршрут, 

у якому потреба своєчасно виявляється, оцінюється в біопсихосоціальному 

вимірі, перетворюється на індивідуальний план, забезпечується ресурсами та 

завершується перевіркою функціональних, соціальних і професійних 

результатів. Такий підхід вимагає розмежовувати фактори ризику, 

організаційні спроможності, процеси, продукти діяльності та довгострокові 

наслідки. Кількість консультацій, заходів або профінансованих програм сама 
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по собі не доводить результативності, якщо зберігаються переривання 

допомоги, повторне проходження оцінювань, втрата контакту після 

демобілізації, територіальна нерівність або відсутність стабільної зайнятості. 

Управлінський зміст полягає у з’єднанні нормативних гарантій, компетенцій, 

фінансування, даних, кадрових ресурсів і партнерської взаємодії в єдиний 

цикл із визначеним власником процесу та доступною процедурою перегляду 

рішення. [8; 17–18; 22–40; 43–56] 

У практиці реалізації полягає в тому, що непрозорі критерії або 

відсутність альтернативної траєкторії можуть погіршувати стан і знижувати 

довіру. Фрагментарність проявляється у відмінних поняттях, критеріях 

доступу, інформаційних системах, строках і правилах направлення у 

військовому, медичному, соціальному, ветеранському та місцевому 

сегментах. Внаслідок цього формально виконані дії можуть не утворювати 

завершеного результату: заклад надає медичну допомогу, соціальна служба 

оформлює виплату, центр зайнятості пропонує навчання, але людина 

самостійно переносить інформацію між установами й не має одного 

координатора. Для діагностики необхідно застосовувати структурно-

функціональний, процесний, мережевий, ризик-орієнтований і сценарний 

аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу кожного 

рішення, маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, ризики 

порушення прав і фактичний користувацький досвід. Особливо важливо 

оцінювати відмінності між прифронтовими, деокупованими, приймаючими, 

сільськими та відносно стабільними громадами, оскільки однакові 

формальні стандарти без територіальної адаптації можуть відтворювати 

нерівність. [8; 17–18; 22–40; 43–56] 

Тому доцільно є розробити диференційовані маршрути повернення, 

перекваліфікації, поступового навантаження та цивільної адаптації. 

Реалізація потребує узгодженого застосування нормативно-правового, 

організаційно-координаційного, фінансово-економічного, сервісного, 
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кадрового, інформаційно-цифрового, комунікаційного та контрольно-

моніторингового механізмів. Для кожного втручання слід визначити 

публічну проблему, цільову групу, очікуваний функціональний результат, 

відповідального координатора, ресурсну модель, строки, правила 

передавання випадку, критерії завершення та умови повторного оцінювання. 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: успішність 

повернення, повторні зриви, стабільність функціонування, задоволеність, 

безпека та якість переходу. Показники повинні використовуватися не лише 

для звітності, а для прийняття наступного управлінського рішення: зміни 

маршруту, перерозподілу ресурсів, розгортання мобільних команд, 

уточнення протоколу, зупинення нерезультативного інструменту або 

масштабування дієвої практики. Обов’язковими елементами є мотивоване 

пояснення відхилень, аудит причин, консультації з ветеранами та сім’ями, 

захист конфіденційності й післядієве оцінювання. Саме така логіка 

перетворює кризове реагування на систему, що навчається та забезпечує 

публічну цінність. [8; 17–18; 22–40; 43–56] 

Довготривалий моніторинг результатів 

Системний підхід показує теми «довготривалий моніторинг 

результатів» виходить із положення, що відновлення є динамічним 

процесом, тому оцінювання має продовжуватися після завершення 

інтенсивної допомоги. У межах профілактики, психологічної реабілітації та 

повернення до активного життя людина не повинна розглядатися як 

пасивний одержувач окремих відомчих послуг. Публічна система має 

організовувати керований маршрут, у якому потреба своєчасно виявляється, 

оцінюється в біопсихосоціальному вимірі, перетворюється на 

індивідуальний план, забезпечується ресурсами та завершується перевіркою 

функціональних, соціальних і професійних результатів. Такий підхід вимагає 

розмежовувати фактори ризику, організаційні спроможності, процеси, 

продукти діяльності та довгострокові наслідки. Кількість консультацій, 

заходів або профінансованих програм сама по собі не доводить 
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результативності, якщо зберігаються переривання допомоги, повторне 

проходження оцінювань, втрата контакту після демобілізації, територіальна 

нерівність або відсутність стабільної зайнятості. Управлінський зміст 

полягає у з’єднанні нормативних гарантій, компетенцій, фінансування, 

даних, кадрових ресурсів і партнерської взаємодії в єдиний цикл із 

визначеним власником процесу та доступною процедурою перегляду 

рішення. [5–8; 22–40; 43–56] 

Суттєвим бар’єром полягає в тому, що закриття випадку після 

останньої послуги не показує стійкість зайнятості, сімейних відносин і 

психічного стану. Фрагментарність проявляється у відмінних поняттях, 

критеріях доступу, інформаційних системах, строках і правилах направлення 

у військовому, медичному, соціальному, ветеранському та місцевому 

сегментах. Внаслідок цього формально виконані дії можуть не утворювати 

завершеного результату: заклад надає медичну допомогу, соціальна служба 

оформлює виплату, центр зайнятості пропонує навчання, але людина 

самостійно переносить інформацію між установами й не має одного 

координатора. Для діагностики необхідно застосовувати структурно-

функціональний, процесний, мережевий, ризик-орієнтований і сценарний 

аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу кожного 

рішення, маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, ризики 

порушення прав і фактичний користувацький досвід. Особливо важливо 

оцінювати відмінності між прифронтовими, деокупованими, приймаючими, 

сільськими та відносно стабільними громадами, оскільки однакові 

формальні стандарти без територіальної адаптації можуть відтворювати 

нерівність. [5–8; 22–40; 43–56] 

Запропонований підхід є визначити контрольні контакти, ранні 

індикатори повторної кризи, механізм швидкого повернення в систему та 

оцінювання якості життя. Реалізація потребує узгодженого застосування 

нормативно-правового, організаційно-координаційного, фінансово-
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економічного, сервісного, кадрового, інформаційно-цифрового, 

комунікаційного та контрольно-моніторингового механізмів.  

Зміст трьох рівнів профілактики, реабілітації та подальшого супроводу 

узагальнено в табл. 3.3, а інтегровану модель повернення до активного життя 

подано на рис. 3.3. 

Таблиця 3.3 

Зміст і результати трирівневої моделі профілактики та 

психосоціального відновлення 

Рівень / напрям Цільова група Основні заходи Очікуваний 

результат 

Первинна 

профілактика 

Особовий склад до 

та під час виконання 

завдань, командири, 

сім’ї 

Психологічна 

підготовка, 

психоосвіта, 

розвиток лідерства, 

самодопомога, 

підтримка сімей 

Зменшення ризику 

дезадаптації та 

підвищення 

готовності 

Вторинна 

профілактика 

Особи з ранніми 

ознаками стресових 

і тривожних реакцій 

Скринінг, 

короткострокові 

втручання, кризове 

консультування, 

ступенева 

маршрутизація 

Раннє втручання і 

недопущення 

хронізації 

Третинна 

реабілітація 

Особи зі стійкими 

порушеннями 

психічного здоров’я 

і функціонування 

Спеціалізоване 

лікування, 

мультидисциплінарна 

реабілітація, 

соціальна та 

професійна адаптація 

Відновлення 

функціонування і 

зменшення 

інвалідизації 

Сімейно-

соціальний 

супровід 

Військовослужбовці, 

ветерани та члени 

їхніх сімей 

Сімейне 

консультування, 

соціальна робота, 

житлова і правова 

підтримка, групи 

взаємодопомоги 

Стабільність сім’ї та 

соціальних зв’язків 

Повернення і 

довготривалий 

моніторинг 

Особи, які 

повертаються до 

служби, навчання, 

праці або 

підприємництва 

Оцінювання 

готовності, адаптація 

робочого місця, 

наставництво, 

контроль стійкості 

результату 

Стійка зайнятість, 

соціальна участь і 

менша повторна 

кризова потреба 
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Рис. 3.3. Інтегрована модель профілактики, психологічної реабілітації та 

повернення до активного життя 
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Для кожного втручання слід визначити публічну проблему, цільову 

групу, очікуваний функціональний результат, відповідального координатора, 

ресурсну модель, строки, правила передавання випадку, критерії завершення 

та умови повторного оцінювання. Моніторинг доцільно будувати за такими 

орієнтирами: стан через 3, 6 і 12 місяців, стабільність зайнятості, повторні 

кризи, соціальну участь і суб’єктивну оцінку відновлення. Показники 

повинні використовуватися не лише для звітності, а для прийняття 

наступного управлінського рішення: зміни маршруту, перерозподілу 

ресурсів, розгортання мобільних команд, уточнення протоколу, зупинення 

нерезультативного інструменту або масштабування дієвої практики. 

Обов’язковими елементами є мотивоване пояснення відхилень, аудит 

причин, консультації з ветеранами та сім’ями, захист конфіденційності й 

післядієве оцінювання. Саме така логіка перетворює кризове реагування на 

систему, що навчається та забезпечує публічну цінність. [5–8; 22–40; 43–56] 

 

3.4. Ризик-орієнтоване та сценарне управління безперервністю 

медико-психологічної допомоги 

 

Підрозділ розкриває теоретичні, нормативні, організаційні та 

прикладні положення відповідного напряму. Виклад побудовано за логікою 

«публічна проблема — цільова група — ризики — суб’єкти і компетенції — 

керований маршрут — ресурси й інформація — показники результативності 

— адаптивний зворотний зв’язок». Така структура дозволяє пов’язати права 

людини, клінічні й психосоціальні потреби, кризове реагування та 

довгострокову реінтеграцію в єдиній системі публічного управління. [1–21; 

22–42; 43–56] 

Ризик-орієнтоване управління як принцип 

Наукове осмислення теми «ризик-орієнтоване управління як принцип» 

виходить із положення, що управління має передбачати імовірні загрози, їх 

наслідки, взаємозалежності та здатність системи підтримувати критичні 
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функції. У межах ризик-орієнтованого забезпечення безперервності медико-

психологічної допомоги людина не повинна розглядатися як пасивний 

одержувач окремих відомчих послуг. Публічна система має організовувати 

керований маршрут, у якому потреба своєчасно виявляється, оцінюється в 

біопсихосоціальному вимірі, перетворюється на індивідуальний план, 

забезпечується ресурсами та завершується перевіркою функціональних, 

соціальних і професійних результатів. Такий підхід вимагає розмежовувати 

фактори ризику, організаційні спроможності, процеси, продукти діяльності 

та довгострокові наслідки. Кількість консультацій, заходів або 

профінансованих програм сама по собі не доводить результативності, якщо 

зберігаються переривання допомоги, повторне проходження оцінювань, 

втрата контакту після демобілізації, територіальна нерівність або відсутність 

стабільної зайнятості. Управлінський зміст полягає у з’єднанні нормативних 

гарантій, компетенцій, фінансування, даних, кадрових ресурсів і 

партнерської взаємодії в єдиний цикл із визначеним власником процесу та 

доступною процедурою перегляду рішення. [4–6; 9–21; 22–42; 43–56] 

У методологічному вимірі полягає в тому, що реагування лише після 

порушення послуги збільшує людські й фінансові втрати. Фрагментарність 

проявляється у відмінних поняттях, критеріях доступу, інформаційних 

системах, строках і правилах направлення у військовому, медичному, 

соціальному, ветеранському та місцевому сегментах. Внаслідок цього 

формально виконані дії можуть не утворювати завершеного результату: 

заклад надає медичну допомогу, соціальна служба оформлює виплату, центр 

зайнятості пропонує навчання, але людина самостійно переносить 

інформацію між установами й не має одного координатора. Для діагностики 

необхідно застосовувати структурно-функціональний, процесний, 

мережевий, ризик-орієнтований і сценарний аналіз. Він має охоплювати 

карту суб’єктів, нормативну підставу кожного рішення, маршрути даних, 

контроль строків, резервні механізми, ризики порушення прав і фактичний 



 

312 

користувацький досвід. Особливо важливо оцінювати відмінності між 

прифронтовими, деокупованими, приймаючими, сільськими та відносно 

стабільними громадами, оскільки однакові формальні стандарти без 

територіальної адаптації можуть відтворювати нерівність. [4–6; 9–21; 22–42; 

43–56] 

Практичне вдосконалення є включити ризик-реєстр, власників ризиків, 

ранні індикатори, запобіжні дії, резервні сценарії та післядієвий аналіз. 

Реалізація потребує узгодженого застосування нормативно-правового, 

організаційно-координаційного, фінансово-економічного, сервісного, 

кадрового, інформаційно-цифрового, комунікаційного та контрольно-

моніторингового механізмів. Для кожного втручання слід визначити 

публічну проблему, цільову групу, очікуваний функціональний результат, 

відповідального координатора, ресурсну модель, строки, правила 

передавання випадку, критерії завершення та умови повторного оцінювання. 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: час виявлення, 

частоту реалізованих ризиків, відновлення функцій, втрати даних, 

користувацькі наслідки й виконання коригувань. Показники повинні 

використовуватися не лише для звітності, а для прийняття наступного 

управлінського рішення: зміни маршруту, перерозподілу ресурсів, 

розгортання мобільних команд, уточнення протоколу, зупинення 

нерезультативного інструменту або масштабування дієвої практики. 

Обов’язковими елементами є мотивоване пояснення відхилень, аудит 

причин, консультації з ветеранами та сім’ями, захист конфіденційності й 

післядієве оцінювання. Саме така логіка перетворює кризове реагування на 

систему, що навчається та забезпечує публічну цінність. [4–6; 9–21; 22–42; 

43–56] 

Класифікація ризиків безперервності 

У сучасному публічному управлінні теми «класифікація ризиків 

безперервності» виходить із положення, що ризики доцільно поділяти на 

безпекові, інфраструктурні, кадрові, клінічні, логістичні, цифрові, фінансові, 
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правові та репутаційні. У межах ризик-орієнтованого забезпечення 

безперервності медико-психологічної допомоги людина не повинна 

розглядатися як пасивний одержувач окремих відомчих послуг. Публічна 

система має організовувати керований маршрут, у якому потреба своєчасно 

виявляється, оцінюється в біопсихосоціальному вимірі, перетворюється на 

індивідуальний план, забезпечується ресурсами та завершується перевіркою 

функціональних, соціальних і професійних результатів. Такий підхід вимагає 

розмежовувати фактори ризику, організаційні спроможності, процеси, 

продукти діяльності та довгострокові наслідки. Кількість консультацій, 

заходів або профінансованих програм сама по собі не доводить 

результативності, якщо зберігаються переривання допомоги, повторне 

проходження оцінювань, втрата контакту після демобілізації, територіальна 

нерівність або відсутність стабільної зайнятості. Управлінський зміст 

полягає у з’єднанні нормативних гарантій, компетенцій, фінансування, 

даних, кадрових ресурсів і партнерської взаємодії в єдиний цикл із 

визначеним власником процесу та доступною процедурою перегляду 

рішення. [9–10; 16–21; 41–42; 43–56] 

Ключова суперечність полягає в тому, що окремі відомчі реєстри не 

показують каскадні ефекти, коли один збій одночасно порушує кілька 

функцій. Фрагментарність проявляється у відмінних поняттях, критеріях 

доступу, інформаційних системах, строках і правилах направлення у 

військовому, медичному, соціальному, ветеранському та місцевому 

сегментах. Внаслідок цього формально виконані дії можуть не утворювати 

завершеного результату: заклад надає медичну допомогу, соціальна служба 

оформлює виплату, центр зайнятості пропонує навчання, але людина 

самостійно переносить інформацію між установами й не має одного 

координатора. Для діагностики необхідно застосовувати структурно-

функціональний, процесний, мережевий, ризик-орієнтований і сценарний 

аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу кожного 
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рішення, маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, ризики 

порушення прав і фактичний користувацький досвід. Особливо важливо 

оцінювати відмінності між прифронтовими, деокупованими, приймаючими, 

сільськими та відносно стабільними громадами, оскільки однакові 

формальні стандарти без територіальної адаптації можуть відтворювати 

нерівність. [9–10; 16–21; 41–42; 43–56] 

Обґрунтованим напрямом є створити інтегрований каталог ризиків, 

карту залежностей і сценарії комбінованих подій. Реалізація потребує 

узгодженого застосування нормативно-правового, організаційно-

координаційного, фінансово-економічного, сервісного, кадрового, 

інформаційно-цифрового, комунікаційного та контрольно-моніторингового 

механізмів. Для кожного втручання слід визначити публічну проблему, 

цільову групу, очікуваний функціональний результат, відповідального 

координатора, ресурсну модель, строки, правила передавання випадку, 

критерії завершення та умови повторного оцінювання. Моніторинг доцільно 

будувати за такими орієнтирами: повноту реєстру, взаємозалежності, 

оновлення оцінок, якість сценаріїв та готовність відповідальних суб’єктів. 

Показники повинні використовуватися не лише для звітності, а для 

прийняття наступного управлінського рішення: зміни маршруту, 

перерозподілу ресурсів, розгортання мобільних команд, уточнення 

протоколу, зупинення нерезультативного інструменту або масштабування 

дієвої практики. Обов’язковими елементами є мотивоване пояснення 

відхилень, аудит причин, консультації з ветеранами та сім’ями, захист 

конфіденційності й післядієве оцінювання. Саме така логіка перетворює 

кризове реагування на систему, що навчається та забезпечує публічну 

цінність. [9–10; 16–21; 41–42; 43–56] 

Визначення критичних функцій 

Розкриття цього питання теми «визначення критичних функцій» 

виходить із положення, що система повинна заздалегідь визначити послуги, 

переривання яких створює неприйнятний ризик для життя, психічного стану 
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або безпеки. У межах ризик-орієнтованого забезпечення безперервності 

медико-психологічної допомоги людина не повинна розглядатися як 

пасивний одержувач окремих відомчих послуг. Публічна система має 

організовувати керований маршрут, у якому потреба своєчасно виявляється, 

оцінюється в біопсихосоціальному вимірі, перетворюється на 

індивідуальний план, забезпечується ресурсами та завершується перевіркою 

функціональних, соціальних і професійних результатів. Такий підхід вимагає 

розмежовувати фактори ризику, організаційні спроможності, процеси, 

продукти діяльності та довгострокові наслідки. Кількість консультацій, 

заходів або профінансованих програм сама по собі не доводить 

результативності, якщо зберігаються переривання допомоги, повторне 

проходження оцінювань, втрата контакту після демобілізації, територіальна 

нерівність або відсутність стабільної зайнятості. Управлінський зміст 

полягає у з’єднанні нормативних гарантій, компетенцій, фінансування, 

даних, кадрових ресурсів і партнерської взаємодії в єдиний цикл із 

визначеним власником процесу та доступною процедурою перегляду 

рішення. [2–6; 9–10; 16; 21; 43–56] 

У практиці реалізації полягає в тому, що перелік критичних закладів 

без аналізу конкретних функцій не дозволяє правильно розподіляти резерви. 

Фрагментарність проявляється у відмінних поняттях, критеріях доступу, 

інформаційних системах, строках і правилах направлення у військовому, 

медичному, соціальному, ветеранському та місцевому сегментах. Внаслідок 

цього формально виконані дії можуть не утворювати завершеного 

результату: заклад надає медичну допомогу, соціальна служба оформлює 

виплату, центр зайнятості пропонує навчання, але людина самостійно 

переносить інформацію між установами й не має одного координатора. Для 

діагностики необхідно застосовувати структурно-функціональний, 

процесний, мережевий, ризик-орієнтований і сценарний аналіз. Він має 

охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу кожного рішення, 
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маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, ризики порушення 

прав і фактичний користувацький досвід. Особливо важливо оцінювати 

відмінності між прифронтовими, деокупованими, приймаючими, сільськими 

та відносно стабільними громадами, оскільки однакові формальні стандарти 

без територіальної адаптації можуть відтворювати нерівність. [2–6; 9–10; 16; 

21; 43–56] 

Тому доцільно є скласти карту критичних функцій, мінімальні рівні 

послуг, допустимий час простою та залежності від ресурсів. Реалізація 

потребує узгодженого застосування нормативно-правового, організаційно-

координаційного, фінансово-економічного, сервісного, кадрового, 

інформаційно-цифрового, комунікаційного та контрольно-моніторингового 

механізмів. Для кожного втручання слід визначити публічну проблему, 

цільову групу, очікуваний функціональний результат, відповідального 

координатора, ресурсну модель, строки, правила передавання випадку, 

критерії завершення та умови повторного оцінювання. Моніторинг доцільно 

будувати за такими орієнтирами: допустимий і фактичний час переривання, 

охоплення резервними маршрутами, автономність ресурсів та наслідки для 

пацієнтів. Показники повинні використовуватися не лише для звітності, а 

для прийняття наступного управлінського рішення: зміни маршруту, 

перерозподілу ресурсів, розгортання мобільних команд, уточнення 

протоколу, зупинення нерезультативного інструменту або масштабування 

дієвої практики. Обов’язковими елементами є мотивоване пояснення 

відхилень, аудит причин, консультації з ветеранами та сім’ями, захист 

конфіденційності й післядієве оцінювання. Саме така логіка перетворює 

кризове реагування на систему, що навчається та забезпечує публічну 

цінність. [2–6; 9–10; 16; 21; 43–56] 

Територіальні сценарії надзвичайних обставин 

Системний підхід показує теми «територіальні сценарії надзвичайних 

обставин» виходить із положення, що прифронтові, деокуповані, приймаючі, 

транзитні та відносно стабільні території мають різні профілі загроз і 
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потребують різних моделей мережі. У межах ризик-орієнтованого 

забезпечення безперервності медико-психологічної допомоги людина не 

повинна розглядатися як пасивний одержувач окремих відомчих послуг. 

Публічна система має організовувати керований маршрут, у якому потреба 

своєчасно виявляється, оцінюється в біопсихосоціальному вимірі, 

перетворюється на індивідуальний план, забезпечується ресурсами та 

завершується перевіркою функціональних, соціальних і професійних 

результатів. Такий підхід вимагає розмежовувати фактори ризику, 

організаційні спроможності, процеси, продукти діяльності та довгострокові 

наслідки. Кількість консультацій, заходів або профінансованих програм сама 

по собі не доводить результативності, якщо зберігаються переривання 

допомоги, повторне проходження оцінювань, втрата контакту після 

демобілізації, територіальна нерівність або відсутність стабільної зайнятості. 

Управлінський зміст полягає у з’єднанні нормативних гарантій, компетенцій, 

фінансування, даних, кадрових ресурсів і партнерської взаємодії в єдиний 

цикл із визначеним власником процесу та доступною процедурою перегляду 

рішення. [4–10; 16–21; 41–42; 43–56] 

Суттєвим бар’єром полягає в тому, що уніфіковані плани не 

враховують руйнування, мінування, переміщення населення, дефіцит кадрів 

та логістичні обмеження. Фрагментарність проявляється у відмінних 

поняттях, критеріях доступу, інформаційних системах, строках і правилах 

направлення у військовому, медичному, соціальному, ветеранському та 

місцевому сегментах. Внаслідок цього формально виконані дії можуть не 

утворювати завершеного результату: заклад надає медичну допомогу, 

соціальна служба оформлює виплату, центр зайнятості пропонує навчання, 

але людина самостійно переносить інформацію між установами й не має 

одного координатора. Для діагностики необхідно застосовувати структурно-

функціональний, процесний, мережевий, ризик-орієнтований і сценарний 

аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу кожного 
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рішення, маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, ризики 

порушення прав і фактичний користувацький досвід. Особливо важливо 

оцінювати відмінності між прифронтовими, деокупованими, приймаючими, 

сільськими та відносно стабільними громадами, оскільки однакові 

формальні стандарти без територіальної адаптації можуть відтворювати 

нерівність. [4–10; 16–21; 41–42; 43–56] 

Запропонований підхід є розробити сценарні карти територій, рівні 

готовності, мобільні рішення й критерії перерозподілу ресурсів. Реалізація 

потребує узгодженого застосування нормативно-правового, організаційно-

координаційного, фінансово-економічного, сервісного, кадрового, 

інформаційно-цифрового, комунікаційного та контрольно-моніторингового 

механізмів. Для кожного втручання слід визначити публічну проблему, 

цільову групу, очікуваний функціональний результат, відповідального 

координатора, ресурсну модель, строки, правила передавання випадку, 

критерії завершення та умови повторного оцінювання. Моніторинг доцільно 

будувати за такими орієнтирами: час розгортання, альтернативні маршрути, 

доступність у громадах, навантаження, евакуацію і відновлення. Показники 

повинні використовуватися не лише для звітності, а для прийняття 

наступного управлінського рішення: зміни маршруту, перерозподілу 

ресурсів, розгортання мобільних команд, уточнення протоколу, зупинення 

нерезультативного інструменту або масштабування дієвої практики. 

Обов’язковими елементами є мотивоване пояснення відхилень, аудит 

причин, консультації з ветеранами та сім’ями, захист конфіденційності й 

післядієве оцінювання. Саме така логіка перетворює кризове реагування на 

систему, що навчається та забезпечує публічну цінність. [4–10; 16–21; 41–42; 

43–56] 

Плани безперервності та відновлення 

Людиноцентрична логіка передбачає теми «плани безперервності та 

відновлення» виходить із положення, що кожний надавач і координаційний 

орган повинен мати план підтримання критичних послуг, резервні локації, 
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контакти й порядок відновлення. У межах ризик-орієнтованого забезпечення 

безперервності медико-психологічної допомоги людина не повинна 

розглядатися як пасивний одержувач окремих відомчих послуг. Публічна 

система має організовувати керований маршрут, у якому потреба своєчасно 

виявляється, оцінюється в біопсихосоціальному вимірі, перетворюється на 

індивідуальний план, забезпечується ресурсами та завершується перевіркою 

функціональних, соціальних і професійних результатів. Такий підхід вимагає 

розмежовувати фактори ризику, організаційні спроможності, процеси, 

продукти діяльності та довгострокові наслідки. Кількість консультацій, 

заходів або профінансованих програм сама по собі не доводить 

результативності, якщо зберігаються переривання допомоги, повторне 

проходження оцінювань, втрата контакту після демобілізації, територіальна 

нерівність або відсутність стабільної зайнятості. Управлінський зміст 

полягає у з’єднанні нормативних гарантій, компетенцій, фінансування, 

даних, кадрових ресурсів і партнерської взаємодії в єдиний цикл із 

визначеним власником процесу та доступною процедурою перегляду 

рішення. [9–10; 16; 21; 41–42; 43–56] 

Діагностична проблема полягає в тому, що документи без навчань, 

актуальних контактів і реальних ресурсів створюють ілюзію готовності. 

Фрагментарність проявляється у відмінних поняттях, критеріях доступу, 

інформаційних системах, строках і правилах направлення у військовому, 

медичному, соціальному, ветеранському та місцевому сегментах. Внаслідок 

цього формально виконані дії можуть не утворювати завершеного 

результату: заклад надає медичну допомогу, соціальна служба оформлює 

виплату, центр зайнятості пропонує навчання, але людина самостійно 

переносить інформацію між установами й не має одного координатора. Для 

діагностики необхідно застосовувати структурно-функціональний, 

процесний, мережевий, ризик-орієнтований і сценарний аналіз. Він має 

охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу кожного рішення, 
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маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, ризики порушення 

прав і фактичний користувацький досвід. Особливо важливо оцінювати 

відмінності між прифронтовими, деокупованими, приймаючими, сільськими 

та відносно стабільними громадами, оскільки однакові формальні стандарти 

без територіальної адаптації можуть відтворювати нерівність. [9–10; 16; 21; 

41–42; 43–56] 

Управлінська відповідь є проводити регулярні навчання, стрес-тести, 

перевірку резервів, оновлення планів і взаємні аудити. Реалізація потребує 

узгодженого застосування нормативно-правового, організаційно-

координаційного, фінансово-економічного, сервісного, кадрового, 

інформаційно-цифрового, комунікаційного та контрольно-моніторингового 

механізмів. Для кожного втручання слід визначити публічну проблему, 

цільову групу, очікуваний функціональний результат, відповідального 

координатора, ресурсну модель, строки, правила передавання випадку, 

критерії завершення та умови повторного оцінювання. Моніторинг доцільно 

будувати за такими орієнтирами: результати навчань, час перемикання, 

частку актуальних планів, виявлені прогалини та виконання коригувань. 

Показники повинні використовуватися не лише для звітності, а для 

прийняття наступного управлінського рішення: зміни маршруту, 

перерозподілу ресурсів, розгортання мобільних команд, уточнення 

протоколу, зупинення нерезультативного інструменту або масштабування 

дієвої практики. Обов’язковими елементами є мотивоване пояснення 

відхилень, аудит причин, консультації з ветеранами та сім’ями, захист 

конфіденційності й післядієве оцінювання. Саме така логіка перетворює 

кризове реагування на систему, що навчається та забезпечує публічну 

цінність. [9–10; 16; 21; 41–42; 43–56] 

Кадрові ризики, перевантаження і професійне вигорання 

Наукове осмислення теми «кадрові ризики, перевантаження і 

професійне вигорання» виходить із положення, що стійкість залежить від 

наявності персоналу, резервних компетентностей, ротацій, супервізії та 
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підтримки психічного здоров’я працівників. У межах ризик-орієнтованого 

забезпечення безперервності медико-психологічної допомоги людина не 

повинна розглядатися як пасивний одержувач окремих відомчих послуг. 

Публічна система має організовувати керований маршрут, у якому потреба 

своєчасно виявляється, оцінюється в біопсихосоціальному вимірі, 

перетворюється на індивідуальний план, забезпечується ресурсами та 

завершується перевіркою функціональних, соціальних і професійних 

результатів. Такий підхід вимагає розмежовувати фактори ризику, 

організаційні спроможності, процеси, продукти діяльності та довгострокові 

наслідки. Кількість консультацій, заходів або профінансованих програм сама 

по собі не доводить результативності, якщо зберігаються переривання 

допомоги, повторне проходження оцінювань, втрата контакту після 

демобілізації, територіальна нерівність або відсутність стабільної зайнятості. 

Управлінський зміст полягає у з’єднанні нормативних гарантій, компетенцій, 

фінансування, даних, кадрових ресурсів і партнерської взаємодії в єдиний 

цикл із визначеним власником процесу та доступною процедурою перегляду 

рішення. [5; 8–10; 22–32; 43–56] 

У методологічному вимірі полягає в тому, що тривале перевантаження 

знижує якість рішень, збільшує помилки й плинність у критичних службах. 

Фрагментарність проявляється у відмінних поняттях, критеріях доступу, 

інформаційних системах, строках і правилах направлення у військовому, 

медичному, соціальному, ветеранському та місцевому сегментах. Внаслідок 

цього формально виконані дії можуть не утворювати завершеного 

результату: заклад надає медичну допомогу, соціальна служба оформлює 

виплату, центр зайнятості пропонує навчання, але людина самостійно 

переносить інформацію між установами й не має одного координатора. Для 

діагностики необхідно застосовувати структурно-функціональний, 

процесний, мережевий, ризик-орієнтований і сценарний аналіз. Він має 

охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу кожного рішення, 



 

322 

маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, ризики порушення 

прав і фактичний користувацький досвід. Особливо важливо оцінювати 

відмінності між прифронтовими, деокупованими, приймаючими, сільськими 

та відносно стабільними громадами, оскільки однакові формальні стандарти 

без територіальної адаптації можуть відтворювати нерівність. [5; 8–10; 22–

32; 43–56] 

Практичне вдосконалення є встановити пороги навантаження, резервні 

списки, перехресне навчання, супервізію, відновлювальні періоди й 

психологічну підтримку. Реалізація потребує узгодженого застосування 

нормативно-правового, організаційно-координаційного, фінансово-

економічного, сервісного, кадрового, інформаційно-цифрового, 

комунікаційного та контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного 

втручання слід визначити публічну проблему, цільову групу, очікуваний 

функціональний результат, відповідального координатора, ресурсну модель, 

строки, правила передавання випадку, критерії завершення та умови 

повторного оцінювання. Моніторинг доцільно будувати за такими 

орієнтирами: навантаження, плинність, лікарняні, помилки, доступ до 

супервізії, кадровий резерв і час заміщення. Показники повинні 

використовуватися не лише для звітності, а для прийняття наступного 

управлінського рішення: зміни маршруту, перерозподілу ресурсів, 

розгортання мобільних команд, уточнення протоколу, зупинення 

нерезультативного інструменту або масштабування дієвої практики. 

Обов’язковими елементами є мотивоване пояснення відхилень, аудит 

причин, консультації з ветеранами та сім’ями, захист конфіденційності й 

післядієве оцінювання. Саме така логіка перетворює кризове реагування на 

систему, що навчається та забезпечує публічну цінність. [5; 8–10; 22–32; 43–

56] 

Кіберризики та захист чутливих даних 

У сучасному публічному управлінні теми «кіберризики та захист 

чутливих даних» виходить із положення, що кібератака або витік даних 
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може зупинити маршрути, підірвати довіру і спричинити дискримінаційні 

наслідки. У межах ризик-орієнтованого забезпечення безперервності 

медико-психологічної допомоги людина не повинна розглядатися як 

пасивний одержувач окремих відомчих послуг. Публічна система має 

організовувати керований маршрут, у якому потреба своєчасно виявляється, 

оцінюється в біопсихосоціальному вимірі, перетворюється на 

індивідуальний план, забезпечується ресурсами та завершується перевіркою 

функціональних, соціальних і професійних результатів. Такий підхід вимагає 

розмежовувати фактори ризику, організаційні спроможності, процеси, 

продукти діяльності та довгострокові наслідки. Кількість консультацій, 

заходів або профінансованих програм сама по собі не доводить 

результативності, якщо зберігаються переривання допомоги, повторне 

проходження оцінювань, втрата контакту після демобілізації, територіальна 

нерівність або відсутність стабільної зайнятості. Управлінський зміст 

полягає у з’єднанні нормативних гарантій, компетенцій, фінансування, 

даних, кадрових ресурсів і партнерської взаємодії в єдиний цикл із 

визначеним власником процесу та доступною процедурою перегляду 

рішення. [12–14; 20; 41–42; 47–56] 

Ключова суперечність полягає в тому, що централізація даних без 

сегментації, резервування й журналювання збільшує масштаб потенційної 

шкоди. Фрагментарність проявляється у відмінних поняттях, критеріях 

доступу, інформаційних системах, строках і правилах направлення у 

військовому, медичному, соціальному, ветеранському та місцевому 

сегментах. Внаслідок цього формально виконані дії можуть не утворювати 

завершеного результату: заклад надає медичну допомогу, соціальна служба 

оформлює виплату, центр зайнятості пропонує навчання, але людина 

самостійно переносить інформацію між установами й не має одного 

координатора. Для діагностики необхідно застосовувати структурно-

функціональний, процесний, мережевий, ризик-орієнтований і сценарний 
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аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу кожного 

рішення, маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, ризики 

порушення прав і фактичний користувацький досвід. Особливо важливо 

оцінювати відмінності між прифронтовими, деокупованими, приймаючими, 

сільськими та відносно стабільними громадами, оскільки однакові 

формальні стандарти без територіальної адаптації можуть відтворювати 

нерівність. [12–14; 20; 41–42; 47–56] 

Обґрунтованим напрямом є використовувати принцип найменших 

привілеїв, сегментацію, резервні копії, багатофакторну автентифікацію, план 

реагування та оцінку приватності. Реалізація потребує узгодженого 

застосування нормативно-правового, організаційно-координаційного, 

фінансово-економічного, сервісного, кадрового, інформаційно-цифрового, 

комунікаційного та контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного 

втручання слід визначити публічну проблему, цільову групу, очікуваний 

функціональний результат, відповідального координатора, ресурсну модель, 

строки, правила передавання випадку, критерії завершення та умови 

повторного оцінювання. Моніторинг доцільно будувати за такими 

орієнтирами: час виявлення й відновлення, втрати даних, несанкціонований 

доступ, тестування резервів і виконання планів реагування. Показники 

повинні використовуватися не лише для звітності, а для прийняття 

наступного управлінського рішення: зміни маршруту, перерозподілу 

ресурсів, розгортання мобільних команд, уточнення протоколу, зупинення 

нерезультативного інструменту або масштабування дієвої практики. 

Обов’язковими елементами є мотивоване пояснення відхилень, аудит 

причин, консультації з ветеранами та сім’ями, захист конфіденційності й 

післядієве оцінювання. Саме така логіка перетворює кризове реагування на 

систему, що навчається та забезпечує публічну цінність. [12–14; 20; 41–42; 

47–56] 
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Післядієве оцінювання та організаційне навчання 

Розкриття цього питання теми «післядієве оцінювання та організаційне 

навчання» виходить із положення, що після кожної значущої події потрібно 

встановити, що відбулося, чому, які рішення спрацювали і що має бути 

змінено. У межах ризик-орієнтованого забезпечення безперервності медико-

психологічної допомоги людина не повинна розглядатися як пасивний 

одержувач окремих відомчих послуг. Публічна система має організовувати 

керований маршрут, у якому потреба своєчасно виявляється, оцінюється в 

біопсихосоціальному вимірі, перетворюється на індивідуальний план, 

забезпечується ресурсами та завершується перевіркою функціональних, 

соціальних і професійних результатів. Такий підхід вимагає розмежовувати 

фактори ризику, організаційні спроможності, процеси, продукти діяльності 

та довгострокові наслідки. Кількість консультацій, заходів або 

профінансованих програм сама по собі не доводить результативності, якщо 

зберігаються переривання допомоги, повторне проходження оцінювань, 

втрата контакту після демобілізації, територіальна нерівність або відсутність 

стабільної зайнятості. Управлінський зміст полягає у з’єднанні нормативних 

гарантій, компетенцій, фінансування, даних, кадрових ресурсів і 

партнерської взаємодії в єдиний цикл із визначеним власником процесу та 

доступною процедурою перегляду рішення. [9–10; 16–21; 41–42; 43–56] 

У практиці реалізації полягає в тому, що пошук винних замість аналізу 

системних причин знижує відкритість і відтворює помилки. Фрагментарність 

проявляється у відмінних поняттях, критеріях доступу, інформаційних 

системах, строках і правилах направлення у військовому, медичному, 

соціальному, ветеранському та місцевому сегментах. Внаслідок цього 

формально виконані дії можуть не утворювати завершеного результату: 

заклад надає медичну допомогу, соціальна служба оформлює виплату, центр 

зайнятості пропонує навчання, але людина самостійно переносить 

інформацію між установами й не має одного координатора. Для діагностики 

необхідно застосовувати структурно-функціональний, процесний, 



 

326 

мережевий, ризик-орієнтований і сценарний аналіз. Він має охоплювати 

карту суб’єктів, нормативну підставу кожного рішення, маршрути даних, 

контроль строків, резервні механізми, ризики порушення прав і фактичний 

користувацький досвід. Особливо важливо оцінювати відмінності між 

прифронтовими, деокупованими, приймаючими, сільськими та відносно 

стабільними громадами, оскільки однакові формальні стандарти без 

територіальної адаптації можуть відтворювати нерівність. [9–10; 16–21; 41–

42; 43–56] 

Тому доцільно є проводити структуровані after-action review, фіксувати 

уроки, власників коригувань, строки й повторну перевірку. Реалізація 

потребує узгодженого застосування нормативно-правового, організаційно-

координаційного, фінансово-економічного, сервісного, кадрового, 

інформаційно-цифрового, комунікаційного та контрольно-моніторингового 

механізмів. Для кожного втручання слід визначити публічну проблему, 

цільову групу, очікуваний функціональний результат, відповідального 

координатора, ресурсну модель, строки, правила передавання випадку, 

критерії завершення та умови повторного оцінювання. Моніторинг доцільно 

будувати за такими орієнтирами: повноту аналізу, виконання коригувань, 

повторні помилки, оновлені протоколи та результати наступних навчань. 

Показники повинні використовуватися не лише для звітності, а для 

прийняття наступного управлінського рішення: зміни маршруту, 

перерозподілу ресурсів, розгортання мобільних команд, уточнення 

протоколу, зупинення нерезультативного інструменту або масштабування 

дієвої практики. Обов’язковими елементами є мотивоване пояснення 

відхилень, аудит причин, консультації з ветеранами та сім’ями, захист 

конфіденційності й післядієве оцінювання. Саме така логіка перетворює 

кризове реагування на систему, що навчається та забезпечує публічну 

цінність. [9–10; 16–21; 41–42; 43–56] 
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Пропорційність кризових обмежень і захист прав 

Системний підхід показує теми «пропорційність кризових обмежень і 

захист прав» виходить із положення, що прискорені процедури, 

пріоритизація ресурсів або обмеження доступу до даних повинні бути 

законними, необхідними, мінімальними й тимчасовими. У межах ризик-

орієнтованого забезпечення безперервності медико-психологічної допомоги 

людина не повинна розглядатися як пасивний одержувач окремих відомчих 

послуг. Публічна система має організовувати керований маршрут, у якому 

потреба своєчасно виявляється, оцінюється в біопсихосоціальному вимірі, 

перетворюється на індивідуальний план, забезпечується ресурсами та 

завершується перевіркою функціональних, соціальних і професійних 

результатів. Такий підхід вимагає розмежовувати фактори ризику, 

організаційні спроможності, процеси, продукти діяльності та довгострокові 

наслідки. Кількість консультацій, заходів або профінансованих програм сама 

по собі не доводить результативності, якщо зберігаються переривання 

допомоги, повторне проходження оцінювань, втрата контакту після 

демобілізації, територіальна нерівність або відсутність стабільної зайнятості. 

Управлінський зміст полягає у з’єднанні нормативних гарантій, компетенцій, 

фінансування, даних, кадрових ресурсів і партнерської взаємодії в єдиний 

цикл із визначеним власником процесу та доступною процедурою перегляду 

рішення. [1–15; 20–21; 43–56] 

Суттєвим бар’єром полягає в тому, що надзвичайний режим може 

закріпити непрозорі практики та нерівність після зникнення первинної 

загрози. Фрагментарність проявляється у відмінних поняттях, критеріях 

доступу, інформаційних системах, строках і правилах направлення у 

військовому, медичному, соціальному, ветеранському та місцевому 

сегментах. Внаслідок цього формально виконані дії можуть не утворювати 

завершеного результату: заклад надає медичну допомогу, соціальна служба 

оформлює виплату, центр зайнятості пропонує навчання, але людина 

самостійно переносить інформацію між установами й не має одного 
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координатора. Для діагностики необхідно застосовувати структурно-

функціональний, процесний, мережевий, ризик-орієнтований і сценарний 

аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу кожного 

рішення, маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, ризики 

порушення прав і фактичний користувацький досвід. Особливо важливо 

оцінювати відмінності між прифронтовими, деокупованими, приймаючими, 

сільськими та відносно стабільними громадами, оскільки однакові 

формальні стандарти без територіальної адаптації можуть відтворювати 

нерівність. [1–15; 20–21; 43–56] 

Запропонований підхід є використовувати тест пропорційності, часові 

межі, мотивування, альтернативи, право на оскарження й автоматичний 

перегляд. Реалізація потребує узгодженого застосування нормативно-

правового, організаційно-координаційного, фінансово-економічного, 

сервісного, кадрового, інформаційно-цифрового, комунікаційного та 

контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного втручання слід 

визначити публічну проблему, цільову групу, очікуваний функціональний 

результат, відповідального координатора, ресурсну модель, строки, правила 

передавання випадку, критерії завершення та умови повторного оцінювання. 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: строк дії обмежень, 

скарги, випадки дискримінації, доступність альтернатив, результати 

перегляду та відновлення звичайних процедур. Показники повинні 

використовуватися не лише для звітності, а для прийняття наступного 

управлінського рішення: зміни маршруту, перерозподілу ресурсів, 

розгортання мобільних команд, уточнення протоколу, зупинення 

нерезультативного інструменту або масштабування дієвої практики. 

Обов’язковими елементами є мотивоване пояснення відхилень, аудит 

причин, консультації з ветеранами та сім’ями, захист конфіденційності й 

післядієве оцінювання. Саме така логіка перетворює кризове реагування на 

систему, що навчається та забезпечує публічну цінність. [1–15; 20–21; 43–56] 
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Ключові групи ризиків, їх наслідки та базові заходи безперервності 

наведено в табл. 3.4, а ризик-орієнтований цикл управління — на рис. 3.4. 

Таблиця 3.4 

Карта ключових ризиків безперервності медико-психологічної 

допомоги 

Група ризиків Типові прояви Заходи 

безперервності 

Індикатори готовності 

Безпекові та 

інфраструктурні 

Руйнування 

закладів, обстріли, 

відсутність 

електроенергії, 

води, транспорту 

Резервні локації, 

автономне 

живлення, мобільні 

команди, 

альтернативна 

логістика 

Час відновлення, 

наявність резервного 

маршруту, автономність 

запасів 

Кадрові Дефіцит фахівців, 

перевантаження, 

евакуація, 

професійне 

вигорання 

Кадровий резерв, 

взаємозаміщення, 

ротація, супервізія, 

дистанційна 

підтримка 

Коефіцієнт 

навантаження, резерв 

критичних ролей, 

плинність 

Клінічні та 

логістичні 

Переривання 

лікування, дефіцит 

ліків, затримка 

направлення, 

втрата наступності 

Страхові запаси, 

закритий цикл 

направлення, 

пріоритизація 

критичних 

випадків 

Безперервність 

лікування, термін 

направлення, 

незавершені маршрути 

Цифрові та 

інформаційні 

Кібератаки, 

недоступність 

реєстрів, витік 

даних, помилкові 

відмови 

Резервне 

копіювання, 

альтернативні 

канали, рольовий 

доступ, 

журналювання і 

тестування 

відновлення 

Час відновлення систем, 

інциденти доступу, 

успішність резервування 

Фінансові та 

нормативні 

Затримка 

фінансування, 

неузгоджені 

процедури, 

залежність від 

одного джерела 

Багатоканальне 

фінансування, 

резерви, тимчасові 

процедури з 

часовими межами 

Тривалість фінансового 

резерву, затримки оплат, 

виконання 

коригувальних рішень 
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Рис. 3.4. Ризик-орієнтована модель управління безперервністю медико-

психологічної допомоги 
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3.5. Адаптивна модель стійкості системи охорони здоров’я в умовах 

війни та відновлення 

Підрозділ розкриває теоретичні, нормативні, організаційні та 

прикладні положення відповідного напряму. Виклад побудовано за логікою 

«публічна проблема — цільова група — ризики — суб’єкти і компетенції — 

керований маршрут — ресурси й інформація — показники результативності 

— адаптивний зворотний зв’язок». Така структура дозволяє пов’язати права 

людини, клінічні й психосоціальні потреби, кризове реагування та 

довгострокову реінтеграцію в єдиній системі публічного управління. [1–21; 

22–42; 43–56] 

Стійкість як підтримання функцій, адаптація і навчання 

Наукове осмислення теми «стійкість як підтримання функцій, 

адаптація і навчання» виходить із положення, що стійкість означає здатність 

підтримувати критичні послуги, перебудовувати маршрути, відновлювати 

доступ і використовувати кризовий досвід для модернізації. У межах 

адаптивної стійкості системи охорони здоров’я під час війни та відновлення 

людина не повинна розглядатися як пасивний одержувач окремих відомчих 

послуг. Публічна система має організовувати керований маршрут, у якому 

потреба своєчасно виявляється, оцінюється в біопсихосоціальному вимірі, 

перетворюється на індивідуальний план, забезпечується ресурсами та 

завершується перевіркою функціональних, соціальних і професійних 

результатів. Такий підхід вимагає розмежовувати фактори ризику, 

організаційні спроможності, процеси, продукти діяльності та довгострокові 

наслідки. Кількість консультацій, заходів або профінансованих програм сама 

по собі не доводить результативності, якщо зберігаються переривання 

допомоги, повторне проходження оцінювань, втрата контакту після 

демобілізації, територіальна нерівність або відсутність стабільної зайнятості. 

Управлінський зміст полягає у з’єднанні нормативних гарантій, компетенцій, 

фінансування, даних, кадрових ресурсів і партнерської взаємодії в єдиний 
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цикл із визначеним власником процесу та доступною процедурою перегляду 

рішення. [1–21; 28–42; 43–56] 

У методологічному вимірі полягає в тому, що збереження довоєнної 

структури за будь-яку ціну може консервувати нерівність, неефективні 

мережі та залежність від одного ресурсу. Фрагментарність проявляється у 

відмінних поняттях, критеріях доступу, інформаційних системах, строках і 

правилах направлення у військовому, медичному, соціальному, 

ветеранському та місцевому сегментах. Внаслідок цього формально виконані 

дії можуть не утворювати завершеного результату: заклад надає медичну 

допомогу, соціальна служба оформлює виплату, центр зайнятості пропонує 

навчання, але людина самостійно переносить інформацію між установами й 

не має одного координатора. Для діагностики необхідно застосовувати 

структурно-функціональний, процесний, мережевий, ризик-орієнтований і 

сценарний аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу 

кожного рішення, маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, 

ризики порушення прав і фактичний користувацький досвід. Особливо 

важливо оцінювати відмінності між прифронтовими, деокупованими, 

приймаючими, сільськими та відносно стабільними громадами, оскільки 

однакові формальні стандарти без територіальної адаптації можуть 

відтворювати нерівність. [1–21; 28–42; 43–56] 

Практичне вдосконалення є оцінювати стійкість за функціями, часом 

відновлення, альтернативами, здатністю до навчання й довгостроковими 

результатами. Реалізація потребує узгодженого застосування нормативно-

правового, організаційно-координаційного, фінансово-економічного, 

сервісного, кадрового, інформаційно-цифрового, комунікаційного та 

контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного втручання слід 

визначити публічну проблему, цільову групу, очікуваний функціональний 

результат, відповідального координатора, ресурсну модель, строки, правила 

передавання випадку, критерії завершення та умови повторного оцінювання. 
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Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: час відновлення, 

доступність альтернатив, функціональні результати, виконання коригувань і 

модернізаційний ефект. Показники повинні використовуватися не лише для 

звітності, а для прийняття наступного управлінського рішення: зміни 

маршруту, перерозподілу ресурсів, розгортання мобільних команд, 

уточнення протоколу, зупинення нерезультативного інструменту або 

масштабування дієвої практики. Обов’язковими елементами є мотивоване 

пояснення відхилень, аудит причин, консультації з ветеранами та сім’ями, 

захист конфіденційності й післядієве оцінювання. Саме така логіка 

перетворює кризове реагування на систему, що навчається та забезпечує 

публічну цінність. [1–21; 28–42; 43–56] 

Незмінне ядро соціальних прав 

У сучасному публічному управлінні теми «незмінне ядро соціальних 

прав» виходить із положення, що навіть у кризі повинні гарантуватися 

недискримінація, невідкладна допомога, безперервність життєво необхідного 

лікування, реабілітація, психічне здоров’я, захист даних і оскарження. У 

межах адаптивної стійкості системи охорони здоров’я під час війни та 

відновлення людина не повинна розглядатися як пасивний одержувач 

окремих відомчих послуг. Публічна система має організовувати керований 

маршрут, у якому потреба своєчасно виявляється, оцінюється в 

біопсихосоціальному вимірі, перетворюється на індивідуальний план, 

забезпечується ресурсами та завершується перевіркою функціональних, 

соціальних і професійних результатів. Такий підхід вимагає розмежовувати 

фактори ризику, організаційні спроможності, процеси, продукти діяльності 

та довгострокові наслідки. Кількість консультацій, заходів або 

профінансованих програм сама по собі не доводить результативності, якщо 

зберігаються переривання допомоги, повторне проходження оцінювань, 

втрата контакту після демобілізації, територіальна нерівність або відсутність 

стабільної зайнятості. Управлінський зміст полягає у з’єднанні нормативних 

гарантій, компетенцій, фінансування, даних, кадрових ресурсів і 
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партнерської взаємодії в єдиний цикл із визначеним власником процесу та 

доступною процедурою перегляду рішення. [1–15; 16–21; 43–56] 

Ключова суперечність полягає в тому, що гнучкість без правового ядра 

може перетворитися на вибірковий доступ і перекладання ризиків на 

людину. Фрагментарність проявляється у відмінних поняттях, критеріях 

доступу, інформаційних системах, строках і правилах направлення у 

військовому, медичному, соціальному, ветеранському та місцевому 

сегментах. Внаслідок цього формально виконані дії можуть не утворювати 

завершеного результату: заклад надає медичну допомогу, соціальна служба 

оформлює виплату, центр зайнятості пропонує навчання, але людина 

самостійно переносить інформацію між установами й не має одного 

координатора. Для діагностики необхідно застосовувати структурно-

функціональний, процесний, мережевий, ризик-орієнтований і сценарний 

аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу кожного 

рішення, маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, ризики 

порушення прав і фактичний користувацький досвід. Особливо важливо 

оцінювати відмінності між прифронтовими, деокупованими, приймаючими, 

сільськими та відносно стабільними громадами, оскільки однакові 

формальні стандарти без територіальної адаптації можуть відтворювати 

нерівність. [1–15; 16–21; 43–56] 

Обґрунтованим напрямом є закріпити мінімальний пакет критичних 

функцій, критерії пріоритизації, альтернативні маршрути й контроль прав. 

Реалізація потребує узгодженого застосування нормативно-правового, 

організаційно-координаційного, фінансово-економічного, сервісного, 

кадрового, інформаційно-цифрового, комунікаційного та контрольно-

моніторингового механізмів. Для кожного втручання слід визначити 

публічну проблему, цільову групу, очікуваний функціональний результат, 

відповідального координатора, ресурсну модель, строки, правила 

передавання випадку, критерії завершення та умови повторного оцінювання. 
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Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: охоплення ядром 

послуг, відмови, переривання лікування, скарги, територіальні розриви та 

відновлення порушених прав. Показники повинні використовуватися не 

лише для звітності, а для прийняття наступного управлінського рішення: 

зміни маршруту, перерозподілу ресурсів, розгортання мобільних команд, 

уточнення протоколу, зупинення нерезультативного інструменту або 

масштабування дієвої практики. Обов’язковими елементами є мотивоване 

пояснення відхилень, аудит причин, консультації з ветеранами та сім’ями, 

захист конфіденційності й післядієве оцінювання. Саме така логіка 

перетворює кризове реагування на систему, що навчається та забезпечує 

публічну цінність. [1–15; 16–21; 43–56] 

Гнучкий організаційний контур 

Розкриття цього питання теми «гнучкий організаційний контур» 

виходить із положення, що способи реалізації прав можуть змінюватися 

через мобільні команди, телемедицину, резервні мережі, контракти з 

недержавними надавачами та тимчасове перерозподілення функцій. У межах 

адаптивної стійкості системи охорони здоров’я під час війни та відновлення 

людина не повинна розглядатися як пасивний одержувач окремих відомчих 

послуг. Публічна система має організовувати керований маршрут, у якому 

потреба своєчасно виявляється, оцінюється в біопсихосоціальному вимірі, 

перетворюється на індивідуальний план, забезпечується ресурсами та 

завершується перевіркою функціональних, соціальних і професійних 

результатів. Такий підхід вимагає розмежовувати фактори ризику, 

організаційні спроможності, процеси, продукти діяльності та довгострокові 

наслідки. Кількість консультацій, заходів або профінансованих програм сама 

по собі не доводить результативності, якщо зберігаються переривання 

допомоги, повторне проходження оцінювань, втрата контакту після 

демобілізації, територіальна нерівність або відсутність стабільної зайнятості. 

Управлінський зміст полягає у з’єднанні нормативних гарантій, компетенцій, 

фінансування, даних, кадрових ресурсів і партнерської взаємодії в єдиний 
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цикл із визначеним власником процесу та доступною процедурою перегляду 

рішення. [4–10; 16–21; 34–42; 43–56] 

У практиці реалізації полягає в тому, що тимчасові інструменти без 

стандартів і плану виходу можуть створювати паралельні системи та нові 

залежності. Фрагментарність проявляється у відмінних поняттях, критеріях 

доступу, інформаційних системах, строках і правилах направлення у 

військовому, медичному, соціальному, ветеранському та місцевому 

сегментах. Внаслідок цього формально виконані дії можуть не утворювати 

завершеного результату: заклад надає медичну допомогу, соціальна служба 

оформлює виплату, центр зайнятості пропонує навчання, але людина 

самостійно переносить інформацію між установами й не має одного 

координатора. Для діагностики необхідно застосовувати структурно-

функціональний, процесний, мережевий, ризик-орієнтований і сценарний 

аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу кожного 

рішення, маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, ризики 

порушення прав і фактичний користувацький досвід. Особливо важливо 

оцінювати відмінності між прифронтовими, деокупованими, приймаючими, 

сільськими та відносно стабільними громадами, оскільки однакові 

формальні стандарти без територіальної адаптації можуть відтворювати 

нерівність. [4–10; 16–21; 34–42; 43–56] 

Тому доцільно є встановити умови активації, стандарти якості, часові 

межі, передачу результатів і повернення до стабільної моделі. Реалізація 

потребує узгодженого застосування нормативно-правового, організаційно-

координаційного, фінансово-економічного, сервісного, кадрового, 

інформаційно-цифрового, комунікаційного та контрольно-моніторингового 

механізмів. Для кожного втручання слід визначити публічну проблему, 

цільову групу, очікуваний функціональний результат, відповідального 

координатора, ресурсну модель, строки, правила передавання випадку, 

критерії завершення та умови повторного оцінювання. Моніторинг доцільно 
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будувати за такими орієнтирами: час активації, охоплення, якість, 

безперервність після завершення, вартість і виконання плану переходу. 

Показники повинні використовуватися не лише для звітності, а для 

прийняття наступного управлінського рішення: зміни маршруту, 

перерозподілу ресурсів, розгортання мобільних команд, уточнення 

протоколу, зупинення нерезультативного інструменту або масштабування 

дієвої практики. Обов’язковими елементами є мотивоване пояснення 

відхилень, аудит причин, консультації з ветеранами та сім’ями, захист 

конфіденційності й післядієве оцінювання. Саме така логіка перетворює 

кризове реагування на систему, що навчається та забезпечує публічну 

цінність. [4–10; 16–21; 34–42; 43–56] 

Повний цикл адаптивного управління 

Системний підхід показує теми «повний цикл адаптивного 

управління» виходить із положення, що цикл має охоплювати моніторинг 

загроз, визначення критичних функцій, оцінювання спроможностей, вибір 

режиму, реалізацію, відновлення, післядієвий аналіз і нормативне 

коригування. У межах адаптивної стійкості системи охорони здоров’я під 

час війни та відновлення людина не повинна розглядатися як пасивний 

одержувач окремих відомчих послуг. Публічна система має організовувати 

керований маршрут, у якому потреба своєчасно виявляється, оцінюється в 

біопсихосоціальному вимірі, перетворюється на індивідуальний план, 

забезпечується ресурсами та завершується перевіркою функціональних, 

соціальних і професійних результатів. Такий підхід вимагає розмежовувати 

фактори ризику, організаційні спроможності, процеси, продукти діяльності 

та довгострокові наслідки. Кількість консультацій, заходів або 

профінансованих програм сама по собі не доводить результативності, якщо 

зберігаються переривання допомоги, повторне проходження оцінювань, 

втрата контакту після демобілізації, територіальна нерівність або відсутність 

стабільної зайнятості. Управлінський зміст полягає у з’єднанні нормативних 

гарантій, компетенцій, фінансування, даних, кадрових ресурсів і 
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партнерської взаємодії в єдиний цикл із визначеним власником процесу та 

доступною процедурою перегляду рішення. [9–10; 16–21; 41–42; 43–56] 

Суттєвим бар’єром полягає в тому, що відсутність замкненого циклу 

залишає уроки кризи поза бюджетними, кадровими та правовими 

рішеннями. Фрагментарність проявляється у відмінних поняттях, критеріях 

доступу, інформаційних системах, строках і правилах направлення у 

військовому, медичному, соціальному, ветеранському та місцевому 

сегментах. Внаслідок цього формально виконані дії можуть не утворювати 

завершеного результату: заклад надає медичну допомогу, соціальна служба 

оформлює виплату, центр зайнятості пропонує навчання, але людина 

самостійно переносить інформацію між установами й не має одного 

координатора. Для діагностики необхідно застосовувати структурно-

функціональний, процесний, мережевий, ризик-орієнтований і сценарний 

аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу кожного 

рішення, маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, ризики 

порушення прав і фактичний користувацький досвід. Особливо важливо 

оцінювати відмінності між прифронтовими, деокупованими, приймаючими, 

сільськими та відносно стабільними громадами, оскільки однакові 

формальні стандарти без територіальної адаптації можуть відтворювати 

нерівність. [9–10; 16–21; 41–42; 43–56] 

Запропонований підхід є закріпити контрольні точки, власників 

рішень, пороги переходу між режимами й обов’язкове оновлення 

документів. Реалізація потребує узгодженого застосування нормативно-

правового, організаційно-координаційного, фінансово-економічного, 

сервісного, кадрового, інформаційно-цифрового, комунікаційного та 

контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного втручання слід 

визначити публічну проблему, цільову групу, очікуваний функціональний 

результат, відповідального координатора, ресурсну модель, строки, правила 

передавання випадку, критерії завершення та умови повторного оцінювання. 
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Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: час переходу, 

виконання контрольних точок, відновлення функцій, оновлені протоколи й 

повторні результати. Показники повинні використовуватися не лише для 

звітності, а для прийняття наступного управлінського рішення: зміни 

маршруту, перерозподілу ресурсів, розгортання мобільних команд, 

уточнення протоколу, зупинення нерезультативного інструменту або 

масштабування дієвої практики. Обов’язковими елементами є мотивоване 

пояснення відхилень, аудит причин, консультації з ветеранами та сім’ями, 

захист конфіденційності й післядієве оцінювання. Саме така логіка 

перетворює кризове реагування на систему, що навчається та забезпечує 

публічну цінність. [9–10; 16–21; 41–42; 43–56] 

Багаторівнева мережа стійкості 

Людиноцентрична логіка передбачає теми «багаторівнева мережа 

стійкості» виходить із положення, що національний рівень задає гарантії й 

резерви, регіональний координує мережу, місцевий забезпечує доступність, а 

операційний веде маршрут конкретної людини. У межах адаптивної 

стійкості системи охорони здоров’я під час війни та відновлення людина не 

повинна розглядатися як пасивний одержувач окремих відомчих послуг. 

Публічна система має організовувати керований маршрут, у якому потреба 

своєчасно виявляється, оцінюється в біопсихосоціальному вимірі, 

перетворюється на індивідуальний план, забезпечується ресурсами та 

завершується перевіркою функціональних, соціальних і професійних 

результатів. Такий підхід вимагає розмежовувати фактори ризику, 

організаційні спроможності, процеси, продукти діяльності та довгострокові 

наслідки. Кількість консультацій, заходів або профінансованих програм сама 

по собі не доводить результативності, якщо зберігаються переривання 

допомоги, повторне проходження оцінювань, втрата контакту після 

демобілізації, територіальна нерівність або відсутність стабільної зайнятості. 

Управлінський зміст полягає у з’єднанні нормативних гарантій, компетенцій, 

фінансування, даних, кадрових ресурсів і партнерської взаємодії в єдиний 
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цикл із визначеним власником процесу та доступною процедурою перегляду 

рішення. [1–21; 28–42; 43–56] 

Діагностична проблема полягає в тому, що централізація без місцевої 

адаптації або децентралізація без єдиних гарантій однаково створюють 

нерівність. Фрагментарність проявляється у відмінних поняттях, критеріях 

доступу, інформаційних системах, строках і правилах направлення у 

військовому, медичному, соціальному, ветеранському та місцевому 

сегментах. Внаслідок цього формально виконані дії можуть не утворювати 

завершеного результату: заклад надає медичну допомогу, соціальна служба 

оформлює виплату, центр зайнятості пропонує навчання, але людина 

самостійно переносить інформацію між установами й не має одного 

координатора. Для діагностики необхідно застосовувати структурно-

функціональний, процесний, мережевий, ризик-орієнтований і сценарний 

аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу кожного 

рішення, маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, ризики 

порушення прав і фактичний користувацький досвід. Особливо важливо 

оцінювати відмінності між прифронтовими, деокупованими, приймаючими, 

сільськими та відносно стабільними громадами, оскільки однакові 

формальні стандарти без територіальної адаптації можуть відтворювати 

нерівність. [1–21; 28–42; 43–56] 

Управлінська відповідь є поєднати спільне ядро стандартів із 

територіальною свободою вибору інструментів та механізмами взаємного 

резервування. Реалізація потребує узгодженого застосування нормативно-

правового, організаційно-координаційного, фінансово-економічного, 

сервісного, кадрового, інформаційно-цифрового, комунікаційного та 

контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного втручання слід 

визначити публічну проблему, цільову групу, очікуваний функціональний 

результат, відповідального координатора, ресурсну модель, строки, правила 

передавання випадку, критерії завершення та умови повторного оцінювання. 
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Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: виконання гарантій, 

час координації, охоплення громад, міжмуніципальну взаємодію і якість 

операційного маршруту. Показники повинні використовуватися не лише для 

звітності, а для прийняття наступного управлінського рішення: зміни 

маршруту, перерозподілу ресурсів, розгортання мобільних команд, 

уточнення протоколу, зупинення нерезультативного інструменту або 

масштабування дієвої практики. Обов’язковими елементами є мотивоване 

пояснення відхилень, аудит причин, консультації з ветеранами та сім’ями, 

захист конфіденційності й післядієве оцінювання. Саме така логіка 

перетворює кризове реагування на систему, що навчається та забезпечує 

публічну цінність. [1–21; 28–42; 43–56] 

Територіальна диференціація конфігурацій допомоги 

Наукове осмислення теми «територіальна диференціація конфігурацій 

допомоги» виходить із положення, що різні типи територій потребують 

різного співвідношення стаціонарних, мобільних, дистанційних і 

міжрегіональних сервісів. У межах адаптивної стійкості системи охорони 

здоров’я під час війни та відновлення людина не повинна розглядатися як 

пасивний одержувач окремих відомчих послуг. Публічна система має 

організовувати керований маршрут, у якому потреба своєчасно виявляється, 

оцінюється в біопсихосоціальному вимірі, перетворюється на 

індивідуальний план, забезпечується ресурсами та завершується перевіркою 

функціональних, соціальних і професійних результатів. Такий підхід вимагає 

розмежовувати фактори ризику, організаційні спроможності, процеси, 

продукти діяльності та довгострокові наслідки. Кількість консультацій, 

заходів або профінансованих програм сама по собі не доводить 

результативності, якщо зберігаються переривання допомоги, повторне 

проходження оцінювань, втрата контакту після демобілізації, територіальна 

нерівність або відсутність стабільної зайнятості. Управлінський зміст 

полягає у з’єднанні нормативних гарантій, компетенцій, фінансування, 

даних, кадрових ресурсів і партнерської взаємодії в єдиний цикл із 
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визначеним власником процесу та доступною процедурою перегляду 

рішення. [4–10; 15–21; 41–42; 43–56] 

У методологічному вимірі полягає в тому, що однакові нормативи 

потужності не враховують безпеку, розселення, логістику, кадровий ринок та 

інфраструктурні втрати. Фрагментарність проявляється у відмінних 

поняттях, критеріях доступу, інформаційних системах, строках і правилах 

направлення у військовому, медичному, соціальному, ветеранському та 

місцевому сегментах. Внаслідок цього формально виконані дії можуть не 

утворювати завершеного результату: заклад надає медичну допомогу, 

соціальна служба оформлює виплату, центр зайнятості пропонує навчання, 

але людина самостійно переносить інформацію між установами й не має 

одного координатора. Для діагностики необхідно застосовувати структурно-

функціональний, процесний, мережевий, ризик-орієнтований і сценарний 

аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу кожного 

рішення, маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, ризики 

порушення прав і фактичний користувацький досвід. Особливо важливо 

оцінювати відмінності між прифронтовими, деокупованими, приймаючими, 

сільськими та відносно стабільними громадами, оскільки однакові 

формальні стандарти без територіальної адаптації можуть відтворювати 

нерівність. [4–10; 15–21; 41–42; 43–56] 

Практичне вдосконалення є застосовувати типологію територій, 

сценарні пакети, мінімальне ядро і регулярний перегляд конфігурації. 

Реалізація потребує узгодженого застосування нормативно-правового, 

організаційно-координаційного, фінансово-економічного, сервісного, 

кадрового, інформаційно-цифрового, комунікаційного та контрольно-

моніторингового механізмів. Для кожного втручання слід визначити 

публічну проблему, цільову групу, очікуваний функціональний результат, 

відповідального координатора, ресурсну модель, строки, правила 

передавання випадку, критерії завершення та умови повторного оцінювання. 
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Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: відповідність 

профілю ризику, час до послуги, альтернативні маршрути, кадрове 

навантаження й територіальну рівність. Показники повинні 

використовуватися не лише для звітності, а для прийняття наступного 

управлінського рішення: зміни маршруту, перерозподілу ресурсів, 

розгортання мобільних команд, уточнення протоколу, зупинення 

нерезультативного інструменту або масштабування дієвої практики. 

Обов’язковими елементами є мотивоване пояснення відхилень, аудит 

причин, консультації з ветеранами та сім’ями, захист конфіденційності й 

післядієве оцінювання. Саме така логіка перетворює кризове реагування на 

систему, що навчається та забезпечує публічну цінність. [4–10; 15–21; 41–42; 

43–56] 

Відновлення за принципом «краще, ніж було» 

У сучасному публічному управлінні теми «відновлення за принципом 

«краще, ніж було»» виходить із положення, що відбудова має зменшувати 

довоєнні бар’єри, підвищувати енергоефективність, доступність, гнучкість 

мережі та інтеграцію психічного здоров’я й реабілітації. У межах адаптивної 

стійкості системи охорони здоров’я під час війни та відновлення людина не 

повинна розглядатися як пасивний одержувач окремих відомчих послуг. 

Публічна система має організовувати керований маршрут, у якому потреба 

своєчасно виявляється, оцінюється в біопсихосоціальному вимірі, 

перетворюється на індивідуальний план, забезпечується ресурсами та 

завершується перевіркою функціональних, соціальних і професійних 

результатів. Такий підхід вимагає розмежовувати фактори ризику, 

організаційні спроможності, процеси, продукти діяльності та довгострокові 

наслідки. Кількість консультацій, заходів або профінансованих програм сама 

по собі не доводить результативності, якщо зберігаються переривання 

допомоги, повторне проходження оцінювань, втрата контакту після 

демобілізації, територіальна нерівність або відсутність стабільної зайнятості. 

Управлінський зміст полягає у з’єднанні нормативних гарантій, компетенцій, 
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фінансування, даних, кадрових ресурсів і партнерської взаємодії в єдиний 

цикл із визначеним власником процесу та доступною процедурою перегляду 

рішення. [2–6; 11; 16; 43–56] 

Ключова суперечність полягає в тому, що відтворення зруйнованої 

структури без аналізу потреб може закріпити неефективну географію й 

лікарняно-центричну модель. Фрагментарність проявляється у відмінних 

поняттях, критеріях доступу, інформаційних системах, строках і правилах 

направлення у військовому, медичному, соціальному, ветеранському та 

місцевому сегментах. Внаслідок цього формально виконані дії можуть не 

утворювати завершеного результату: заклад надає медичну допомогу, 

соціальна служба оформлює виплату, центр зайнятості пропонує навчання, 

але людина самостійно переносить інформацію між установами й не має 

одного координатора. Для діагностики необхідно застосовувати структурно-

функціональний, процесний, мережевий, ризик-орієнтований і сценарний 

аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу кожного 

рішення, маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, ризики 

порушення прав і фактичний користувацький досвід. Особливо важливо 

оцінювати відмінності між прифронтовими, деокупованими, приймаючими, 

сільськими та відносно стабільними громадами, оскільки однакові 

формальні стандарти без територіальної адаптації можуть відтворювати 

нерівність. [2–6; 11; 16; 43–56] 

Обґрунтованим напрямом є використовувати оцінювання потреб, 

аналіз альтернатив, універсальний дизайн, модульність і життєвий цикл 

інвестицій. Реалізація потребує узгодженого застосування нормативно-

правового, організаційно-координаційного, фінансово-економічного, 

сервісного, кадрового, інформаційно-цифрового, комунікаційного та 

контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного втручання слід 

визначити публічну проблему, цільову групу, очікуваний функціональний 

результат, відповідального координатора, ресурсну модель, строки, правила 
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передавання випадку, критерії завершення та умови повторного оцінювання. 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: доступність, 

енергоавтономність, завантаження, вартість життєвого циклу, функціональні 

результати й задоволеність. Показники повинні використовуватися не лише 

для звітності, а для прийняття наступного управлінського рішення: зміни 

маршруту, перерозподілу ресурсів, розгортання мобільних команд, 

уточнення протоколу, зупинення нерезультативного інструменту або 

масштабування дієвої практики. Обов’язковими елементами є мотивоване 

пояснення відхилень, аудит причин, консультації з ветеранами та сім’ями, 

захист конфіденційності й післядієве оцінювання. Саме така логіка 

перетворює кризове реагування на систему, що навчається та забезпечує 

публічну цінність. [2–6; 11; 16; 43–56] 

Доказове моніторингове ядро 

Розкриття цього питання теми «доказове моніторингове ядро» 

виходить із положення, що стійка система потребує даних про загрози, 

ресурси, потоки пацієнтів, строки, результати, нерівність і виконання 

коригувань. У межах адаптивної стійкості системи охорони здоров’я під час 

війни та відновлення людина не повинна розглядатися як пасивний 

одержувач окремих відомчих послуг. Публічна система має організовувати 

керований маршрут, у якому потреба своєчасно виявляється, оцінюється в 

біопсихосоціальному вимірі, перетворюється на індивідуальний план, 

забезпечується ресурсами та завершується перевіркою функціональних, 

соціальних і професійних результатів. Такий підхід вимагає розмежовувати 

фактори ризику, організаційні спроможності, процеси, продукти діяльності 

та довгострокові наслідки. Кількість консультацій, заходів або 

профінансованих програм сама по собі не доводить результативності, якщо 

зберігаються переривання допомоги, повторне проходження оцінювань, 

втрата контакту після демобілізації, територіальна нерівність або відсутність 

стабільної зайнятості. Управлінський зміст полягає у з’єднанні нормативних 

гарантій, компетенцій, фінансування, даних, кадрових ресурсів і 
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партнерської взаємодії в єдиний цикл із визначеним власником процесу та 

доступною процедурою перегляду рішення. [4–6; 12–21; 28–42; 43–56] 

У практиці реалізації полягає в тому, що надлишок показників без 

чіткої моделі рішень збільшує звітність і не створює управлінської цінності. 

Фрагментарність проявляється у відмінних поняттях, критеріях доступу, 

інформаційних системах, строках і правилах направлення у військовому, 

медичному, соціальному, ветеранському та місцевому сегментах. Внаслідок 

цього формально виконані дії можуть не утворювати завершеного 

результату: заклад надає медичну допомогу, соціальна служба оформлює 

виплату, центр зайнятості пропонує навчання, але людина самостійно 

переносить інформацію між установами й не має одного координатора. Для 

діагностики необхідно застосовувати структурно-функціональний, 

процесний, мережевий, ризик-орієнтований і сценарний аналіз. Він має 

охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу кожного рішення, 

маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, ризики порушення 

прав і фактичний користувацький досвід. Особливо важливо оцінювати 

відмінності між прифронтовими, деокупованими, приймаючими, сільськими 

та відносно стабільними громадами, оскільки однакові формальні стандарти 

без територіальної адаптації можуть відтворювати нерівність. [4–6; 12–21; 

28–42; 43–56] 

Тому доцільно є сформувати доменну модель показників, матрицю 

джерел, верифікацію, пороги реагування та публічний дашборд. Реалізація 

потребує узгодженого застосування нормативно-правового, організаційно-

координаційного, фінансово-економічного, сервісного, кадрового, 

інформаційно-цифрового, комунікаційного та контрольно-моніторингового 

механізмів. Для кожного втручання слід визначити публічну проблему, 

цільову групу, очікуваний функціональний результат, відповідального 

координатора, ресурсну модель, строки, правила передавання випадку, 

критерії завершення та умови повторного оцінювання. Моніторинг доцільно 
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будувати за такими орієнтирами: якість і своєчасність даних, повноту 

покриття, час реагування, виконання рішень та зменшення нерівності. 

Показники повинні використовуватися не лише для звітності, а для 

прийняття наступного управлінського рішення: зміни маршруту, 

перерозподілу ресурсів, розгортання мобільних команд, уточнення 

протоколу, зупинення нерезультативного інструменту або масштабування 

дієвої практики. Обов’язковими елементами є мотивоване пояснення 

відхилень, аудит причин, консультації з ветеранами та сім’ями, захист 

конфіденційності й післядієве оцінювання. Саме така логіка перетворює 

кризове реагування на систему, що навчається та забезпечує публічну 

цінність. [4–6; 12–21; 28–42; 43–56] 

Інтегрована модель адаптивної стійкості 

Системний підхід показує теми «інтегрована модель адаптивної 

стійкості» виходить із положення, що кінцева модель повинна поєднувати 

права, рівні управління, критичні функції, механізми, дані, ресурси, 

територіальні конфігурації й адаптивний зворотний зв’язок. У межах 

адаптивної стійкості системи охорони здоров’я під час війни та відновлення 

людина не повинна розглядатися як пасивний одержувач окремих відомчих 

послуг. Публічна система має організовувати керований маршрут, у якому 

потреба своєчасно виявляється, оцінюється в біопсихосоціальному вимірі, 

перетворюється на індивідуальний план, забезпечується ресурсами та 

завершується перевіркою функціональних, соціальних і професійних 

результатів. Такий підхід вимагає розмежовувати фактори ризику, 

організаційні спроможності, процеси, продукти діяльності та довгострокові 

наслідки. Кількість консультацій, заходів або профінансованих програм сама 

по собі не доводить результативності, якщо зберігаються переривання 

допомоги, повторне проходження оцінювань, втрата контакту після 

демобілізації, територіальна нерівність або відсутність стабільної зайнятості. 

Управлінський зміст полягає у з’єднанні нормативних гарантій, компетенцій, 

фінансування, даних, кадрових ресурсів і партнерської взаємодії в єдиний 
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цикл із визначеним власником процесу та доступною процедурою перегляду 

рішення. [1–56] 

Суттєвим бар’єром полягає в тому, що окремі заходи стійкості не 

створюють системного ефекту, якщо не пов’язані з конкретними рішеннями 

й результатами. Фрагментарність проявляється у відмінних поняттях, 

критеріях доступу, інформаційних системах, строках і правилах направлення 

у військовому, медичному, соціальному, ветеранському та місцевому 

сегментах. Внаслідок цього формально виконані дії можуть не утворювати 

завершеного результату: заклад надає медичну допомогу, соціальна служба 

оформлює виплату, центр зайнятості пропонує навчання, але людина 

самостійно переносить інформацію між установами й не має одного 

координатора. Для діагностики необхідно застосовувати структурно-

функціональний, процесний, мережевий, ризик-орієнтований і сценарний 

аналіз. Він має охоплювати карту суб’єктів, нормативну підставу кожного 

рішення, маршрути даних, контроль строків, резервні механізми, ризики 

порушення прав і фактичний користувацький досвід. Особливо важливо 

оцінювати відмінності між прифронтовими, деокупованими, приймаючими, 

сільськими та відносно стабільними громадами, оскільки однакові 

формальні стандарти без територіальної адаптації можуть відтворювати 

нерівність. [1–56] 

Запропонований підхід є закріпити єдиний управлінський контур із 

регулярним переглядом цілей, ризиків, ресурсів, маршрутів і нормативних 

правил. Реалізація потребує узгодженого застосування нормативно-

правового, організаційно-координаційного, фінансово-економічного, 

сервісного, кадрового, інформаційно-цифрового, комунікаційного та 

контрольно-моніторингового механізмів. Для кожного втручання слід 

визначити публічну проблему, цільову групу, очікуваний функціональний 

результат, відповідального координатора, ресурсну модель, строки, правила 

передавання випадку, критерії завершення та умови повторного оцінювання.  
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Компоненти адаптивної стійкості та орієнтовні показники їх 

оцінювання систематизовано в табл. 3.5, а інтегровану модель стійкості 

наведено на рис. 3.5. 

Таблиця 3.5 

Компоненти та індикатори адаптивної стійкості системи охорони 

здоров’я 

Компонент 

стійкості 

Зміст Основні 

інструменти 

Індикатори 

Правовий і 

функціональний 

Збереження 

незмінного ядра 

прав і критичних 

функцій незалежно 

від режиму роботи 

Гарантований 

мінімум, 

пріоритизація 

послуг, право на 

оскарження 

Безперервність 

невідкладної допомоги, 

випадки дискримінації, 

скарги 

Організаційний Гнучка перебудова 

мережі, маршрутів 

і відповідальності 

Резервні мережі, 

мобільні команди, 

міжвідомчі 

протоколи, 

телемедицина 

Час перебудови 

маршруту, частка 

населення з 

альтернативним 

доступом 

Кадровий Збереження 

критичних 

компетентностей і 

здатності до 

взаємозаміщення 

Кадровий резерв, 

ротація, навчання, 

психологічна 

підтримка 

персоналу 

Навантаження, 

резервні ролі, 

плинність і вигорання 

Фінансово-

інфраструктурний 

Запаси, 

автономність, 

багатоканальне 

фінансування і 

відновлення за 

принципом «краще, 

ніж було» 

Резервне 

фінансування, 

автономна 

інфраструктура, 

портфель 

відновлення 

Тривалість запасу, 

автономність 

енергоживлення, 

виконання проєктів 

Цифровий та 

навчальний 

Захищений обмін 

даними, ситуаційна 

обізнаність і 

використання 

досвіду криз 

Резервування, 

дашборди, 

післядієвий аналіз, 

контрольні ворота 

масштабування 

Час відновлення даних, 

якість показників, 

виконання 

коригувальних заходів 

 

Моніторинг доцільно будувати за такими орієнтирами: безперервність, час 

відновлення, функціональні й соціальні результати, територіальну рівність, 

довіру та виконання коригувань. Показники повинні використовуватися не 

лише для звітності, а для прийняття наступного управлінського рішення: 

зміни маршруту, перерозподілу ресурсів, розгортання мобільних команд, 
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уточнення протоколу, зупинення нерезультативного інструменту або 

масштабування дієвої практики.  

 

Рис. 3.5. Адаптивна модель стійкості системи охорони здоров’я в умовах 

війни та відновлення 



 

351 

 

Обов’язковими елементами є мотивоване пояснення відхилень, аудит 

причин, консультації з ветеранами та сім’ями, захист конфіденційності й 

післядієве оцінювання. Саме така логіка перетворює кризове реагування на 

систему, що навчається та забезпечує публічну цінність. [1–56] 

 

Висновки до розділу 3 

 

Бойова психотравма та військовий синдром мають розглядатися як 

комплексний об’єкт публічного управління, що поєднує психічні, 

поведінкові, сімейні, професійні, економічні й безпекові наслідки. Політика 

не може зводитися до діагностики ПТСР або надання окремої психологічної 

консультації; її кінцевими орієнтирами є функціональна спроможність, 

безпека, соціальна участь, професійна самостійність і якість життя. [1–56] 

Організаційно-правова архітектура повинна будуватися навколо 

маршруту людини та принципу «одна особа — одна комплексна оцінка — 

один індивідуальний план — один відповідальний координатор». 

Необхідними є підтверджене передавання випадку, замкнене направлення, 

контроль строків, портативність маршруту між військовим і цивільним 

сегментами, громадами та надавачами послуг. [1–56] 

Багаторівнева модель передбачає, що національний рівень визначає 

гарантії, стандарти, фінансові рамки й резерви; регіональний координує 

мережу, ресурси й складні випадки; місцевий забезпечує фізичну 

доступність та інтеграцію сервісів; операційний рівень реалізує 

персональний маршрут. Матриця відповідальності повинна містити 

основного й резервного виконавця, ресурс, строк, критерій завершення та 

механізм ескалації. [1–56] 

Профілактика, психологічна реабілітація і повернення до активного 

життя мають утворювати безперервний континуум. Первинна профілактика 

охоплює психологічну підготовку, лідерство, командний клімат і зміцнення 
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стійкості; вторинна — раннє виявлення, peer-support, кризове втручання та 

ступеневу допомогу; третинна — лікування, функціональну реабілітацію, 

підтримку сім’ї, соціальну адаптацію, освіту, зайнятість і довготривалий 

супровід. [1–56] 

Ризик-орієнтоване управління безперервністю медико-психологічної 

допомоги повинно ґрунтуватися на інтегрованому реєстрі загроз, карті 

критичних функцій, сценаріях територій, власниках ризиків, ранніх 

індикаторах, планах безперервності, резервних маршрутах і післядієвому 

оцінюванні. Особлива увага потрібна кадровим, інфраструктурним, 

логістичним, цифровим, фінансовим і правовим ризикам та їх каскадним 

взаємозв’язкам. [1–56] 

Адаптивна стійкість системи охорони здоров’я означає не механічне 

збереження довоєнної мережі, а здатність підтримувати критичні функції, 

перебудовувати маршрути, відновлювати доступ і використовувати кризовий 

досвід для довгострокової модернізації. Незмінне ядро прав має 

поєднуватися з гнучким організаційним контуром мобільних команд, 

телемедицини, резервних мереж, партнерських контрактів і територіально 

диференційованих конфігурацій. [1–56] 

Цифровізація повинна бути процесним інтегратором, а не надреєстром 

чутливих даних. До обов’язкових принципів належать мінімізація даних, 

рольовий і контекстний доступ, журналювання, федеративна модульна 

архітектура, право на виправлення, оцінка впливу на приватність, 

резервування й офлайн-альтернативи. [1–56] 

Система моніторингу має розмежовувати ресурси, процеси, продукти, 

короткострокові та довгострокові результати. До ключових показників 

належать час до першої результативної послуги, завершеність маршруту, 

функціональні зміни, безперервність лікування, стабільність зайнятості, 

сімейна та житлова стабільність, соціальна участь, якість життя, 

територіальна рівність і виконання коригувальних заходів. [1–56] 
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Інституціоналізацію доцільно здійснювати поетапно: підготовка й 

нормативна діагностика, пілотування на територіях різних типів, оцінювання 

з контрольними воротами, правове закріплення, доказове масштабування та 

стабілізація. Перехід між етапами має залежати від підтверджених 

результатів, кадрової, фінансової й цифрової готовності та дотримання прав 

людини. [1–56] 

Інтегрована кризово-адаптивна модель створює єдиний управлінський 

контур від моніторингу загроз і комплексного оцінювання потреб до 

персонального плану, надання послуг, оцінювання результату та 

коригування нормативних, організаційних, фінансових і цифрових рішень. Її 

практична цінність полягає у переході від фрагментарної сукупності програм 

до системи, що навчається та створює вимірювану публічну цінність. [1–56] 
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